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Introducao

O Plano Municipal de Saude é um planejamento a longo prazo, que traz a politica
macro do Municipio para os proximos quatro anos. Este Plano propde retratar a
complexidade das ac¢des de saude, sem perder o dinamismo das situagfes inusitadas
que se apresentam no cotidiano, em conformidade com o Sistema de Planejamento
do SUS, com os entes federados e com o Plano Pluri-Anual de Campinas.

O SUS tem ainda o desafio de ser compreendido como uma politica de Estado e nao
uma politica governamental e, por conseguinte, a gestdo publica do SUS traz
embutida em seu cotidiano esta enorme demanda politica.

A gestao publica da saude é um enorme desafio em todos os paises do mundo,
mesmo nos desenvolvidos e, particularmente enorme em um pais com mais de 200
milhdes de habitantes, com grandes diversidades sociais, econémicas e culturais,
como o Brasil e que fez a opgao constitucional pela universalidade e gratuidade das
acoes em saude.

Campinas, cidade com populacdo estimada em 2020 de 1.213.792 habitantes
segundo IBGE cidades, polo regional, é referéncia para mais de 3,5 milhdes de
pessoas e dezenas de municipios que integram-se no cotidiano da cidade com
circulagdo de pessoas, produtos e servigos. Este cenario mostra a complexidade da
organizagao, estruturagdo e garantia de acesso aos servicos e agbes de saude

publica.

Vale destacar que o Municipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por
servicos e agcdes, em maior ou menor grau. Atualmente, aproximadamente, 51,67%
de nossos cidadaos dependem 100% das agdes assistenciais de saude do SUS de
acordo com nota técnica da Secretaria de Atencao Primaria do Ministério da Saude,

referéncia junho de 2019.

O municipio de Campinas tem uma organizagao de saude complexa e praticamente
todos os procedimentos cientificamente aceitos sdo oferecidos aos usuarios do SUS.
Desde 1997, o processo de municipalizacdo da gestdo da salde trouxe um elevado
grau de responsabilizacdo, com desafios gerenciais, de disponibilizacao de recursos
humanos e materiais, que vem se tornando mais complexos nos Ultimos anos em
virtude do desafio do financiamento do SUS.
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Apesar do dispositivo constitucional de aplicagdo de 15% dos recursos municipais na
saude, nosso municipio tem em sua lei organica a aplicagao de 17% e em nossa série

histérica estes valores ultrapassam 30%.

Outro grande desafio € compatibilizar todas as agdes, tendo a atencdo basica como
ordenadora da atencdo a saude e coordenadora do cuidado. Acompanhado da
urgéncia e emergéncia plenamente provida em recursos humanos e estrutura, leitos
de retaguarda suficientes e regulados aos interesses do sistema, hospitais préprios e
conveniados equipados e desenvolvendo procedimentos necessarios a populacao,
atencdo especializada com procedimentos diagnésticos e terapéuticos, laboratério
municipal equipado e moderno e vigildncia em salde atuante e especializada.

A implementacdo dos componentes das redes de oncologia, a rede cegonha, a
urgéncia e emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez
maior importancia na organizacédo do Sistema Unico de Salde, o SUS.

Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria Municipal de Saude esta cada vez
mais complexa e profissionalizada.

Outro enorme desafio da SMS esta nas interfaces e intersetorialidade com outras
secretarias e outros entes federativos como o nivel federal, estadual e outros
municipios. Uma constante articulacdo com todas estas instancias é que da equilibrio
financeiro e de agdes.

Outro destaque deve ser dado a participagao social da SMS. Conselhos Locais,
Distritais e Municipal atuantes ampliam o diagndstico das necessidades e o pleito de
reivindicacbes da populagdo ampliando a responsabilidade no provimento do cuidado
a populagao e usuarios.

O Plano Municipal de Saude visa harmonizar todas estas acbes dentro da politica do
SUS. Sabemos que o SUS é um modelo de estado em constante aperfeicoamento.
Sua implantacdo nestes 30 anos teve grandes avangos mas também grandes
percalcos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu
funcionamento com a piora do cenario na promulgacédo da EC 95/2016 que impde teto
de investimentos em politicas sociais por parte do governo federal, ficando a cargo
dos municipios 0 aumento da parcela de investimentos.
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Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os niveis. A busca incessante de
um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento é um desafio fundamental a
sua consolidagao.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA

Apresentamos o 2° RDQA elaborado pelo municipio de Campinas em conformidade
com a lei complementar 141/2012.

Este relatério trata-se do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude do
municipio com o recorte temporal de 04 meses, ou seja, no periodo de 01 ano séo
elaborados 03 RDQA’s que subsidiam a elaboracdo do Relatério Anual de Gestéo,
RAG.

O RDQA contribui para a tomada de decisdo da gestdo no intuito de mudanga de
curso caso seja necessario além de dar transparéncia a populagdo acerca do
investimento em salde realizado e seu impacto no municipio.

Campinas, a partir do Nicleo de Planejamento e Orcamento, NPO, vem construindo a
elaboracao dos relatérios de gestao e outros instrumentos de planejamento em saude
de forma ascendente, com a contribuicdo dos gestores a partir das unidades
assistenciais até a gestdo central da Secretaria Municipal de Saude, permitindo
andlise mais concreta da realidade do SUS Campinas, e contribuindo diretamente
para a reflexdo do cenario e tomada de decisdo dos gestores municipais.

O ano de 2020 vem se apresentando com o desafio de se enfrentar a epidemia de
COVID-19 e garantia da oferta de servigos existentes a populagdo. Nao tem sido
possivel a elaboracdo do relatério tal qual as premissas de sua construcdo
democratica e compartilhada, neste momento foi pactuado entre os gestores que a
elaboracao dos relatérios do 1?2 e 22 RDQA'’s ficassem a cargo da equipe central para
que os gestores das unidades assistenciais pudessem se concentrar na organizagao
de suas equipes na gestao da epidemia de COVID-19 e de todas as outras demandas
de saude da populacdo. A elaboracdo do RAG se dara de forma coletiva.

Ajustes serdo realizados nos relatérios subseqlientes caso seja necessario.
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EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizac¢ao, equidade e
no atendimento das necessidades de saide, aprimorando apolitica de
atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso amedicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1.i. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saiide, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atengdo bdsica

Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Badsica.

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolugcdo da Atengdo Primaria em constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; alem de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacao e regionalizagdo em saude.

Permite identificar a disponibilidade de recursos humanos da atencédo bésica para a
populagéo residente, indicando o potencial de oferta de agdes e servigos basicos para
a populagéo e 0 acesso a esse nivel da atencao.

I Série Historica

1.080.11
3

102

1.088.611
97

1.098.630
98

1.144.862
106

1.154.617
166

1.164.098
171

1.173.370
163

1.182.429
171

1.194.094 | 1.204.076
146 128
42,18% | 36,53%

Populagao
n° Esf

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude

1) Esta serie histdrica foi recalculada conforme parametro da Portaria n® 2.027, 25.08.2011 MS e Pop. IBGE sem corregdo do ano
(sempre com um ano de atraso).

2) Corrigida toda serie historica no dia 19.02.2019.

I Meétodo de Calculo

Numerador: N2 de eSF(N? eAB + N2 eSF equivalente ) x 3.450 em determinado local e
periodo dividido por Denominador: Estimativa populacional do ano anterior
multiplicado por 100.

I Meta:

Aumentar 5% ao ano a partir de 2018 até 2021
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2018 2019 2020 2021
Populagao* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N¢ ESF 178 196 215 234
Cobertura o o o o
Estimada 53% 58% 63% 68%
*Fonte: Fundagdo SEADE
I Acoes:
Codigo |Acoes Responsaveis
1.i.1.a. |Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, | Gabinete da
para manter as equipes completas continuamente. SMS,DS, SRH.
1.i.1.b. | Realizar concurso publico para enfermeiro e médicos em 2018. Gabinete da
SMS,DS, SRH.
1.i.1.c. |Implementar as agbes de apoio matricial, intra e inter equipes, DS, Distritos.
incluindo NASF, visando potencializar as agbes executadas pela
Atencao Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis;
1.i.1.d. |Realizar capacitagdes através do Curso de Especializagdo em Gabinete da
Salde da Familia da UNICAMP e EP via CETS, incluindo SMS,DS, CETS.
gestores.
1.i.1.e. |Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagéo a DS, Distritos
implementagao da garantia do acesso (acolhimento e
organizacao das agendas).
1.i.1.f. | Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagao e DS, Distritos
territérios
1.i.1.g. | Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica | Gabinete SMS,

das unidades existentes.

Sec. Obras, serv.
Contr.

1.i.1.j. | Aumentar o nimero de usudrios com no CadWeb -SUS e manté- | Distritos, CS
lo atualizado.

1.i.1.k | Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa Distritos, CS,
de Residéncia Multirpofissional em Atengao Basica da Prefeitura | COREMU do
de Campinas/CHPEO. CHPEO/DGDO

1..1. Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos NASFs, ou Gabinete da SMS,
pelo menos nos distritos (1 por distrito de saude), DGETS, DS e

Distritos

1.i.1.m | Estabelecer parceria com a Secretaria de Educagéao para Distritos, CS,
desenvolver agbes de prevencao da obesidade nas escolas COREMU do
municipais. CHPEO/DGDO

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes

1o 47,45% Competéncia Abril de 2019:

2020 ESF-87 + ESF M1 - 70 + ESF M2 - 6 + ESF4 - 0 + ESF4 SB_M1 - 0 + ESF Trans - 0 + ESF

Trans SB_M1 -0 (TOTAL = 163)
EAB1-3+EAB1SB-0(TOTAL=3)

TOTAL DE EQUIPES = 166

OBS: ndo consideradas as equipes de EACS.

47,45%

Memoéria de Célculo: (163 ESF x 3.450) + (3 EAB x 3.000) / 1.204.073 Hab x 100 =
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*Obs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministérioda Saude:
MS/SAS/Departamento de Atengdo Bésica - DAB UnidadeGeografica: Municipio -
CAMPINAS/SP.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a

medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (175), pelo
“Programa Mais Médicos Campineiro” (46 residentes) e pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” (23 médicos) do governo federal.

Realizados convénios com as instituigdes parceiras, UNICAMP, PUC Campinas, Sdo
Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selegdo e capacitagdo de médicos
preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se iniciado em
margo de 2020.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de 723 para 710.

O antigo recurso para as 142 ESF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentagdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para pequenas
despesas nas Unidades Bdsicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ.

Foi comtemplado o pleito de extensado de carga horaria para quatorze centros de
saude (Programa Saude na Hora) e mantida a inclusdo de 66 coordenadores de
Centros de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de
repasse de recursos previsto na respectiva portaria.

A Oficina da Atengdo Primaria com gestores, trabalhadores e usuarios da satde
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atengdo
Primaria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrupgao das
atividades pela pandemia do COVID-19.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdao em Saude da Familia para servidores
da Atengdo Primaria a Salude pela UNICAMP.

20
2020

59,88%

Competéncia Abril de 2020:

ESF - 209

EAB1-0

TOTAL DE EQUIPES = 209

OBS: nao consideradas as equipes de EACS.

Memoéria de Célculo: (209 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.204.073 Hab x 100 =
59,88%

*QObs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministérioda Saude:
MS/SAS/Departamento de Atengdo Bésica - DAB UnidadeGeografica: Municipio -
CAMPINAS/SP.

Caso considerassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu parametro 1 ESF para 4.000 habitantes para
municiipios classificados como urbanos no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 69,43%.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (175), pelo
“Programa Mais Médicos Campineiro” (46 residentes) e pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” (81 médicos) do governo federal.

Realizados convénios com as institui¢des parceiras, UNICAMP, PUC Campinas, Sdo
Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a sele¢do e capacita¢do de médicos
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preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se iniciado em
margo de 2020.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de 710 para 704.

O antigo recurso para as 142 ESF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentagdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saude para pequenas
despesas nas Unidades Bdsicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ, em aguardo de publicagdo.

Foi comtemplado o pleito de extensdo de carga horaria para quatorze centros de
saude (Programa Saude na Hora) e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de
Centros de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de
repasse de recursos previsto na respectiva portaria.

A Oficina da Atengdo Primaria com gestores, trabalhadores e usuarios da satde
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atengdo
Primaria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrupgao das
atividades pela pandemia do COVID-19.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdao em Saude da Familia para servidores
da Atengao Primaria a Saude pela UNICAMP.

INDICADOR 1.i.1 SUB-FUN(;AO 302 ATEN(;AO ESPECIALIZADA
PROTOCOLO ENCAM.

PROPOSTAS OBIJETO SETOR VALOR EXECUCAO

22800.1828472/01- INCREMENTO CUSTEIO DA

36000.1828942/01- PAB REDE ) BASICA | 800.000,00 Nao Informado.

300 DE SAUDE

I Observacoes

Este indicador
de Campinas.

Indicador 1.i.2.

foi selecionado como Indicador de Programa Saude do PPA 2018-2021

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide

do Programa Bolsa Familia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacao de pobreza e
extrema pobreza, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de saude)
no que se refere as condicionalidades de salde, que tem por objetivo ofertar acoes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para sua inclusao social.
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I Série Historica

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cob. Bolsa Familia 40,17% | 44,74% | 39,53% | 35,50% | 40,40% | 50,20% | 45,90% | 49,10% | 52,35%

Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenagao Geral de Alimentagdo e Nutrigdo - MS

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
salde acompanhadaspela atencdo basica na ultima vigéncia do ano dividido por
Denominador: NUmero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil satide na ultimavigéncia do ano multiplicado por 100.

I Meta:
Aumentar em 5,5% em 4 anos até 2021
2018 2019 2020 2021
Cobertura estimada| 52,75% 55,65% 58,71% 61,93%
I Acoes:
Caod. Acoes Responsaveis
1.i.2.a. |Manter as participacdes nas agdes Intersetoriais, a fim de DS, Distritos
garantir o acompanhamento das familias;
1.i.2.b. |Avaliar a implantacdo do SIS pré-natal e E-SUS nas DS, Distritos, ClI

Unidades, onde os atendimentos e posteriormente os
acompanhamentos das condicionalidades das familias /
gestantes, seréo realizados;

1.i.2.c. |Garantir os acompanhamentos das familias atingindo 52,75% | DS, Distritos
em 2018, 55,65% em 2019, 58,71% em 2020 e 61,93% em
2021 e ampliar das gestantes atingindo 70% em 2019. 75%
em 2020 e 80% em 2021, a fim de vincular as familias nos
servicos do territério garantindo o atendimento ampliado,
dentro da proposta das equipes da saude da familia;
1.i.2.d. |Garantir e envolver a Intersetorialidade nas discussoes dos DS, Distritos
territérios.

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

1o 20,25% | Indicador de célculo semestral, estamos ainda em acompanhamento da
2020 condicionalidade, tendo uma Nota Técnica do Ministério da Satde - CGAN.
“Acompanhamento das Condicionalidades de Saude na 12 vigéncia de 2020 e a
pandemia do COVID-19

Considerando pandemia do novo coronavirus (COVID-19) o Ministério da Saude
informa que, para o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia na 12 vigéncia de 2020:

1) O registro das condicionalidades de salude das criangas e mulheres ndo sera
obrigatério;

Sistema  Secretaria
15 ‘ Unico  Municipal de Saude
} de Satide de Campinas



2) O registro das condicionalidades de satude das gestantes deve ser realizado pelo
Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel, a fim de ndo prejudicar a concessdo
do Beneficio Variavel a Gestante”;

Publicado em 24/03/2020

No momento estamos acompanhando 20,25% dos 51.175 beneficidrios e 865 das
708 gestantes estimadas.

20 28,95%

2020 Total de beneficiarios 51.715
Beneficidrios acompanhados 14.969
Percentuais acompanhados 28,95%
Beneficidrios sem Informagdes 35.976
Percentuais sem informacgdes 69,57%
Beneficidrios sem acompanhamento e com ocorréncia 770
Percentuais sem acompanhamento e com ocorréncia 1,49%
Criangas a serem acompanhadas 17.243
Quantidade de Criangas acompanhadas 4,182
Percentuais de criangas acompanhadas 24,25%
Estimativa de Gestantes 708
Quantidade de Gestantes acompanhadas 1.298
Percentuais de Gestantes acompanhadas 183,33%

Consideracdes: devido ao momento de Pandemia pela COVID-19, a recomendagdo
do Ministério da Saude e do Ministério da Cidadania, foi de priorizar o
acompanhamento das gestantes, a fim de garantir o BVG (Beneficio Varidvel
Vinculado a Gestante). O indicador utilizado para repasse do IGD-M (indice de
Gestdo Descentralizado Municipal) estd em acompanhar pelo menos 30% dos
beneficidrios - condicionalidade saude, para que seja repassado o valor do
Ministério da Cidadania as Secretarias Municipais da Assisténcia Social. Esse repasse
é para a realizacdo do Cad-Unico, da SMASDH, que realiza o cadastro das familias e
as vincula aos Estabelecimentos da Saude (Centros de Saude). Na 12 vigéncia de
2020 isso foi desconsiderado e o indice utilizado foi o da 22 vigéncia de 2019.
Recomendacdes: Manter a condicionalidade saide com o acompanhamento das
gestantes e incluir as criangas de 6 meses a 6 anos, com o monitoramento da
antropometria e da imunizagdo.
Segundo as orientagdes da Area Técnica do Ministério da Satde responsavel pelo
Programa Bolsa Familia, quanto ao acompanhamento das condicionalidades no
segundo semestre de 2020, Oficio n? 30 - 22 vigéncia 2020 - foi mantida a
priorizacdo das gestantes e dos beneficidrios que realizaram consultas e / ou
imunizagdes nas Unidades de Salde, com a migra¢do das informagdes de seu
acompanhamento que se da através do BFA ou e-SUS AB para o Programa Bolsa
Familia.
Com isso, na 22 vigéncia de 2020, mantém a priorizagdo das gestantes, conforme o
informe do MS, mas seguindo os seguintes critérios:
Os beneficidrios que comparecam as UBS e sdo publico de acompanhamento da
saude devem ter o registro realizado no Sistema BFA ou e-SUS AB;
O registro das condicionalidades de saude das criangas e mulheres ndao gestantes
Sis}ema Secr_et‘aria .
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do Beneficio Varidvel a Gestante.

que envolverem agées de mobilizagdo da comunidade nao sera obrigatorio;
O registro das condicionalidades de satde das gestantes deve ser realizado pelo
Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel, a fim de ndo prejudicar a concessdo

Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atencdo

Basica.

I Relevanciado Indicador

Medir a ampliacdo de acesso a servicos de salde bucal na populacdo no ambito da
Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacdo atual dos servigcos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos da Rede de Atencao a Saude.

I Série Historica

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Populagdo | 1.080.113 | 1.088.611 | 1.098.630 | 1.144.862 | 1.154.617 | 1.164.098 | 1.173.370 | 1.182.429 | 1.194.094 | 1.204.076
Caﬁ?)ti,ﬁas 42,51% | 38,40% | 38,69% | 37,43% | 39,12% | 42,13% | 39,38% | 33,00% | 30,00% -

Fonte:DRS VII e Atencdo a Salde Bucal da SMS IBGE

I Método

de Calculo

Numerador: ((n® eSB*3.450)+(n® eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e
periodo dividido por Denominador: populagdo no mesmo local e periodo multiplicado

de Satide de Campinas

por 100.
I Meta:
A partir de 2018 aumentar em 0,5% ao ano até 2021
2018 2019 2020 2021
Populagdo* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 ESB 163 166 169 173
Cobertura 42,2% 42,7% 43,2 % 43,7%
*Fonte: Fundagdo SEADE
I Acées:
Cadigo Acoes Responsaveis
1.i.3.a. Negociar a contratagio de dentista e Auxiliar de Saude Bucal - | Gabinete SMS,
ASB por meio de concurso publico; SRH, DS.
1.i.3.b. Adequar carga horaria dos profissionais existentes para DS, Distritos
garantir a constituicdo de equipes em diferentes unidades
1.i.3.c. Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - DS, Distritos,CS e
CNES atualizado; DGDO
1.i.3.d. Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das Gab. SMS, DS,
equipes de PSF; Distritos, DGTES,
1.i.3.e. Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas DS, Distritos, CS
durante todo o periodo de funcionamento da unidade.
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Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica
de RH visando agilidade no processo de reposicéo e
contratagao de profissionais para a area a partir de uma
efetiva avaliacdo dos quadros atuais.

Gabinete SMS,
SRH, DS, Distritos.

1.i.3.g9 Desenvolver junto ao DGTES da SMS agdes sobre as Gabinete SMS,
necessidades de contratagdo imediata através de SRH, DS, Distritos.
concurso publico de Auxiliares de Saude Bucal, em unidades
com esta necessidade e de Técnicos de Saude Bucal (TSB)
garantindo a contratagao de pelo menos 1 (uma) TSB em
cada unidade.

1.i.3.h Desenvolver junto ao DGTES da SMS ac¢des sobre as Gabinete SMS,
necessidades da realizag@o do concurso para Cirurgides SRH, DS, Distritos
Dentistas, e propor a realizagdo de concursos para Cirurgioes
Dentistas especialistas para as diferentes especialidades.

1.i.3] Adotar politica de educagédo permanente, estabelecendo DS, Distritos,
parcerias com instituigdes de ensino odontolégico ( ACDC, DGTES, CETS
PUCC, UNICAMP , F.O Séo Leopoldo Mandic e outras ) para
a realizacao de capacitagdes técnicas em saude bucal para
profissionais da rede.

1.i.3.k Estabelecer junto CETS agbdes efetivas para a realizagao de DS, Distritos, CS,
capacitagbes técnicas e educagao permanente voltadas para |DGTES, CETS
profissionais da rede.

1.i.3.1 Criar espagos de troca de conhecimentos entre os DS, Distritos,CS
profissionais das equipes (reunides periddicas ) nos diversos |DGTES, CETS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo de educacido permanente.

1.i.3.m Realizar campanhas de prevengao e detecgéo precoce de DS, Distritos,CS
cancer bucal anualmente DGTES, CETS

1.i.3.n Intensificar a divulgacao e a vinculagdo da campanha de DS, Distritos,CS
prevengao junto a da vacinagao do idoso nos diferentes DGTES, Gab.
veiculos de comunicacao. SMS

1.i.3.0 Estimular a maior participagao de outros profissionais das DS, Distritos,CS
equipes na capacitacdo prévia a campanha. DGTES,

1.i.3.p Realizar capacitagédo para toda a equipe de referéncia das DS, Distritos,CS
UBSs abordando os aspectos de prevencio em cancer bucal . | DGTES, CETS

1.i.3.q Incluir a participagao dos profissionais da salde bucal nos DS, Distritos,CS
varios grupos inseridos nas UBS principalmente alcoolismo e |DGTES,
tabagismo.

1.i.3.r Manter a realizagdo dos procedimentos coletivos nos espagos | DS, Distritos,CS
sociais das areas de abrangéncias das Equipes de DGTES,
Referéncias , criar estratégias resolutivas para a viabilizagao
das agdes preventivas nas unidades e envolver toda equipe
multiprofissional no processo .

1.i.3.s Garantir a realizagédo das agoes de procedimentos coletivos DS, Distritos,CS
no minimo 2 ( duas ) vezes ao ano independente da meta a DGTES,
ser atingida pelo RDQA e compra de insumos ( escova, creme
dental, fio dental e flor tépico ) suficientes para tais
realizacoes.

1.i.3.t Focar as agdes de programas de salde bucal nos escolares e | DS, Distritos,CS
principalmente nos pré-escolares e incluir a presenga da ASB | DGTES,
ou TSB nos grupos de puericultura e demais grupos
existentes na UBS.

1.i.3.u Buscar a implementacao de parcerias com Universidades para | DS, Distritos,CS
a execucio de projetos na area de prevencio em saude DGTES, Gab.

]
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bucal.

SMS

1.i.3.v

novos

disponibilizados para essas agdes . Discutir as agbes
pedagdgicas inerentes aos trabalhos preventivos.

Realizar readequacgbes dos materiais educativos e de DS, Distritos,CS,
prevengao existentes através da aquisigao sistematica de

materiais , filmes , macro modelos e cartazes a serem

1.i.3.w

Manter de maneira sistematica nos diversos grupos DS, Distritos,CS,
implantados nas UBSs agdes de prevengao e educagdo em
saude bucal pelas equipes de referéncias e na rotina de
visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de saude.

1.i.3.x

Estabelecer parcerias mais estreitas e em carater oficial com a | DS, Distritos,CS,
Secretaria de Educacao, visando a incorporagéo de praticas | Gab. SMS
ligadas a saude bucal.

Recomendagdes :

* Solicitar compromisso da Secretaria de Saude com a
Secretaria de Educacao, para que se permita o
prosseguimento dos trabalhos desenvolvido por parte dos
docentes na motivagao a saude bucal junto aos alunos.

* Propor a mudanga do carater das cantinas para que possam
ser comercializados alimentos saudaveis .

* Estimular a presenca da diregio das escolas em reunides
intersetoriais (com parceria do nivel central).

* Solicitar da Secretaria de Educagéo a inclusdo do Numero
do cartdo Nacional de Saude dos escolares matrivculados, a
fim de registrar os procedimentos realizados

Intensificar a participagao das equipes de saude bucal nos
diversos grupos ja em andamento nas unidades

e criar estratégias de distribuicdo de insumos para prevengao
em saude bucal (escova e creme dental)

também para familias. o SUS (CNS) como documento
obrigatério e que possa ser disponibilizado para as equipes
odontoldgicas para a realizagédo dos procedimentos coletivos.

1.i.3.y

Intensificar a participagio das equipes de saude bucal nos DS, Distritos,CS,
diversos grupos ja em andamento nas unidades e criar
estratégias de distribuicdo de insumos para prevencao em
saude bucal (escova e creme dental) também para familias.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

1o
2020

21,8%

Sdo 76 eSB para uma populagdo de 1.204.073 habitantes. A meta ndo foi atingida,
persiste a necessidade de aumentar o nimero de equipes de saude bucal, houve
muitas aposentadorias e, apesar do concurso realizado, ndo houve reposi¢do
suficiente de profissionais, ainda ocorreu o inicio da pandemia a partir do més de
margo ocasionando uma diminui¢do dos atendimentos em saude bucal, o que levou
a uma diminuig¢do da cobertura.

20
2020

25,8%

Atualmente sdo 90 ESB para uma populagdo de 1.204.073 habitantes . A meta -
43,2% ainda ndo foi atingida devendo ser aumentado o nimero de equipes de salde
bucal no municipio; persiste a necessidade de reposi¢ao de profissionais por
aposentadorias e afastamentos e. até o prsente momento, ndo houve reposi¢do de
profissionais do concurso publico.
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Caso considerassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, que institue o
Programa Previne Brasil em seu parametro 1 ESB para 4.000 habitantes, para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura em
Saude Bucal passaria a 29,9 %.

I Observacoes:

| — Como identificar os tipos de equipes e a ponderacdo de acordo com as portarias de
cadastramento O levantamento dos tipos de equipes de saude da familia, equipes de atengao
béasica e equipes equivalentes deve ser realizado no SCNES.

Passo 1 (n® eSB): numero de equipes de Saude da Familia com saude bucal (cédigos 2, 3,
10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 e 39, na base do SCNES).

Passo 2 (n® eSB equivalentes): 1) nimero de equipes de Atengao Bésica parametrizadas com
salde bucal (codigos 19, 20 e 21, na base do SCNES). As equipes de 19 a 21 serdo
ponderadas conforme Portaria n® 576/2011 (19 = 1 equipe; 20 = 2 equipes; 21 = 3 equipes).
2) a cada 40h de carga horaria ambulatorial de cirurgides-dentistas na Atencdo Basica
equivale a uma equipe.

Il — Como realizar as criticas de carga horéaria dos profissionais, lotagdo dos profissionais e
natureza juridica dos estabelecimentos.

Passo 3 (CBO cirurgido dentista): CBOs: 223208 cirurgiao dentista - clinico geral; 223272
cirurgido dentista de saude coletiva; 223293 cirurgido dentista da estratégia de saude da
familia. Nao sera contabilizada a carga hordria de profissionais que tiverem registradas no
SCNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de outras horas ou 60 horas
ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou 120 horas resultantes da soma dessas categorias
de horas semanais de trabalho.

Passo 4 Lotagao: profissionais lotados diretamente nos seguintes tipos de estabelecimentos
no SCNES — 01 posto de saude; 02 centro de saude / unidade basica de saude; 22
consultério isolado; 32 unidade movel fluvial; 40 unidade mével terrestre; ou lotados em
equipes de salde bucal (cddigos 43 e 44, na base do SCNES).

Indicador 1.i.4. Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos.

I Relevéanciado Indicador

Avalia 0 acesso a assisténcia odontolégica, ao cuidado odontolégico e implantacao de
uma estratégia de promocao e prevencao a saude bucal, antecipacdo ao dano para
as populacdes vulneraveis, intensificacdo de métodos de prevencdo junto a
comunidade na transversalidade da salde bucal, no fluxo dos encaminhamentos para
especialidades, em destaque para a endodontia.

Para uma andlise mais adequada do indicador é importante que seja considerada a
faixa etaria das exodontias de dentes permanentes, quanto mais jovens perdendo
dentes, mais negativo serd o indicador, em compara¢gdo com uma populagdo com
perdas dentarias acima dos 60 anos de idade.

I Série Historica

CAno | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
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Prop.
Exod.

8,7 9,23 14,00 9,40 8,10 8,04 7,96

7,85

9,00 8,10

Fonte: DRS VII e Atencdo a Saude Bucal da SMS

I Meétodo de Calculo:

Numerador: Numero total de extragbes dentarias em determinado local e periodo.

dividido por Denominador:

Numero total de procedimentos clinicos individuais

preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo multiplicado por 100.

de Satide de Campinas

I Meta:
Reduzir 0,1 %ao ano para chegar em 8,1% até 2021
2018 2019 2020 2021
Perc. exotondia estimado 8,4% 8,3% 8,2% 8,1%
I Acoes:
Cadigo Acdes Responsaveis
1.i.4.a. Ampliar a¢des de promogéao e prevengao a saude Bucal; DS, Distritos
1.i.4.b. Priorizar acesso a populagao de maior risco e
vulnerabilidade DS, Distritos
1.i.4.c. Ampliar acesso a especialidade endodontia e implantar
CEOQ’s nos Distritos Sul, Leste e Norte;
Recomendagdes :
* Transformar o CEO Ouro Verde de tipo | para Tipo Il
(ampliar ofertas de endodontia e protese )
* Que a incorporagéo de RH para os CEOs a serem
implantados nédo implique na perda de RH pelasunidades
bésicas.
* Construcao de sede propria para o CEO Noroeste € até a
sua finalizag¢ao, garantir o aluguel de umprédio adequado DS, Distritos,
para o funcionamento provisério deste servico. Gabinete SMS
1.i.4.d. Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas
durante todo o periodo de funcionamento da unidade; DS, Distritos
1.i.4.e. Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda
espontanea em tempo integral de funcionamento da unidade | DS, Distritos
1.i.4.1. Manutencgéo do Projeto de Protese Dentaria com elaboragéao
de estratégias de ampliagcdo dos servigos
atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 hs da
especialidade por Distrito. DA, DS, Distritos
1.i.4.9. Manutenc¢ao da clinica de Referéncia em Diagndstico Bucal
em parceria com a ACDC e elaborar DS, Distritos,
estratégias para ampliacéo de ofertas de consultas. Gabinete SMS
1.i.4.h. Realizar discussdes que apontem na possibilidade da
aquisicao de servigos para as especialidades de
maior demanda reprimida ( Ex : radiografias panoramicas e
tratamentos endodénticos ). DS, Distritos
1.i.4.i. Buscar parcerias com universidades como PUCC ,UNIP e
Sao Leopoldo Mandic para o aumento de DS, Distritos,
ofertas de especialidades na area odontoldgica. Gabinete SMS
1.i.4.). Discutir a proposta de Implantagao de referéncia em DS, Distritos,
odontopediatria para os Distritos. Gabinete SMS
[]
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1.i.4.k. Discutir a proposta da implantagéo de referéncia em

atendimento a pacientes com necessidades

especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs DS, Distritos,

implantados. Gabinete SMS
1.i.4.l Criar estratégias de discussao para a viabilidade de

implantacédo da referéncia em ortodontia preventiva,

interceptadora e ortopedia funcional em toda sua

integralidade. DS, Distritos
1.i.4.m. Discutir e propor a criacao de um Centro de Imagens para o | DS, Distritos,

municipio. Gabinete SMS
1.i.4.n. Implantar referéncia prépria em radiologia para os Distritos

Norte, Leste e Sul ( atualmente realizadas

na CAMPREV ) , qualificar as referéncias em radiologia

existentes e manter as parcerias ja existentes em DS, Distritos,

radiografias panor@micas e ampliar cota da PUCC. Gabinete SMS
1.i.4.0. Implantar referéncias em periodontia nos Distritos Sul, Norte

e Leste até a criacdo do CEOs e rediscutir o

atual protocolo em periodontia nas referéncias ja

implantadas dando énfase na questdo da manutengéo DS, Distritos,

dos tratamentos periodontais pela atencéo basica. Gabinete SMS

I Resultados

RDQA | Valores Comentdrios e Recomendagbes
lo 9,7% Houve um aumento do numero de exodontias e no percentual desses
2020 procedimentos em virtude de termos uma diminuigdo no niumero de consultas e
procedimentos em virtude da pandemia, havendo uma diminuigdo de
atendimento das equipes de saude bucal que atenderam somente urgéncias. Ndo
houve aumento de eSB conforme haviamos apontado anteriormente, pois os
dentistas contratados via concurso ainda ndo assumiram as unidades de saude.
Foram 1020 extragdes em 5251 consultas realizadas, sendo, em média 2
procedimentos por consulta.
20 7,7% Houve um aumento no nimero de exodontias no periodo, 2.255 de maio a agosto
2020 de 2020, sendo que o numero total de procedimentos clinicos, curativos e
Acumulado | preventivos no periodo foi de 29.396. Nesse sentido, podemos afirmar que,
8,2% mesmo durante a pandemia, 0s Nossos servigos continuaram ativos, atendendo as
(3.275 / | necessidades em saude, e houve um aumento do nimero de urgéncias e
39.898) emergéncias odontoldgicas.

I Observacoes:

Processos de registro de pregos vigentes no quadrimestre:
PMC 2018.00043205-26:Registro de Precos de materiais de consumo de odontologia

— Atencao Basica para a Rede Municipal de Saude de Campinas.

Vigéncia: até 22 de janeiro de 2021.
PMC.2019.00043853-18 - Registro de Precos de materiais de consumo de

odontologia — Atencéo Basica para a Rede Municipal de Salde de Campinas.

Vigéncia: até 21 de fevereiro de 2021.
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PMC.2019.00014251-90 - Registro de Precos de anestésicos de uso odontologico
para a Rede Municipal de Saude.1.

Vigéncia: até 06 de outubro de 2020.

PMC.2016.00006195-86 - Contratagcdo de empresa especializada para prestacdo de
servigos de manutengao preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, com
fornecimento de pecas e materiais (vigente).

PMC.2018.00023821-33 - Contratagdo de empresa para prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva em compressores e bombas de véacuo,
compreendendo o fornecimento de pecas, materiais de apoio e insumos.

Andamento: Processo encontra-se junto a Coordenadoria de Contratos em fase de
pesquisa de precos.

Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saiide com, no minimo, trés
tipos de praticas do programa da satide integrativa

I Relevancia do Indicador

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengéo basica no ambito do SUS.

I Série Historica

Ano 2018 2019 2020 2021

Serie Historica 43,75% 38,50%

Fonte:e-SUS Atengdo Basica

I Meétodo de Calculo

Numero de unidades basicas de saude com trés programas dividido por Numero de
unidades basicas de satude no municipio multiplicado por 100.

OBS. Numero de unidades basicas de saude no municipio: 064

I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 23% (15 UBS) 47% (30 UBS) 70% (45 UBS) 100% (64 UBS)
I Acoes:
Codigo | Agoes Responsaveis
1.i.5.a. |Manter agdes de educagao permanente em salde DS, Distritos,
Sis}ema Secr_et_aria .
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integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia, CETS
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai
Chi Chuan, Do-In e Meditacéo.

1.i.5.b. |Manter qualificagao para os instrutores nas praticas de
salde integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai
Chi Chuan, Do-In e Meditacéo. DS, Distritos
1.i.5.c. |Manter o Municipio de Campinas como pdlo presencial de
acoes de formacao em auriculoterapia realizadas pela
Universidade Federal de Florianépolis em parceria com o DS,

Ministério da Saude . Distritos,CETS
1.i.5.d. |Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas DS,
Unidades Basicas de Saude. Distritos,CETS

1.i.5.e. |Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formagéo de
Terapia Comunitaria Integrativa para multiplicacdo desta DS,

modalidade nas UBS. Distritos,CETS
1.i.5.f. | Manter a parceria com a Fundagao Movimento para DS,
formacéo de instrutores de Movimento Vital Expressivo. Distritos,CETS
1.i.5.9. |Manter convénio com farmacia de manipulacédo de DS,
medicamentos homeopaticos visando ofertar estes Distritos,Botica da
medicamentos a rede publica de Campinas. familia
1.i.5.h. |Manter e ampliar a produg¢éo de medicamentos DS,
Fitoterapicos, fornecidos pela Botica da Familia. Distritos,Botica da
familia

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
1o 43,1% Espaco Centro de Referéncia Academia da Satde:
2020 Atendimentos

Musculagdo: 700.atendimentos no quadrimestre, sendo 300 atendimentos ao més,
Préticas Integrativas e Complementares:

Chikung e Tai chi Chuan: 400 atendimentos no quadrimestre (Jan/Fev/mar);

Yoga: 250 atendimentos no quadrimestre (jan/Fev/mar);

Danga Circular: 200 atendimentos no quadrimestre (jlan/fev/Mar);

Grupo de caminhada: 200 atendimentos no quadrimestre (Jan/Fev/Mar);

Terapia Comunitaria Integrativa: 50 atendimentos no quadrimestre (Jan/Fev/Mar);
Reike: 30 atendimentos no quadrimestre (Jan/Fev/Mar);

Nutricdo: 100 atendimentos no quadrimestre (Jan/Fev/Mar/abril).

AMBULATORIO DE REFERENCIA EM ACUPUNTURA:

500 atendimentos / sessdes de acupuntura no quadrimestre( Jan/Fev/Mar), o nimero
de atendimentos pode variar conforme agenda dos profissionais, periodos de férias,
licenga, prémio, entre outros fatores.

Realizado Projeto bésico de Contrato de medicamentos Fitoterapicos e enviado ao
Departamento Administrativo para proseguimento do processo de licitagdo.
Informagdes registradas no e SUSAPS no primeiro quadrimestre de 2020, mostra que
em 25 UBS em 58 onde consta a informagao realizaram trés ou mais programas da
Saude Integrativa.

No Distrito Leste: 03 em 7 Unidades

No Distrito Noroeste: 04 em 13 Unidades

No Distrito Norte: 07 em 10 Unidades

No Distrito Sudoeste: 06 em 13 Unidades
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No Distrito Sul: 05 em 15 Unidades

Este Universo corresponde a 43% das Unidades, porém nos faltam informag&es para
uma melhor avaliagdo do quadro

Devido a Pandemia atual e seguindo as orientagGes do Ministério da Saude conforme
Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma de contencdo e
prevengdo da pandemia pelo COVID-19, e baseado no documento do Municipio de
Campinas, “OrientagOes para a Rede Publica de Atengdo a Saude de Campinas”,
informamos que houve suspensdo das atividades de prevengdo e promogdo as DCNT
por prazo indeterminado, em carater emergencial, ndo havendo produgdo das
atividades.

20
2020

9,0%

Espaco Centro de Referéncia Academia da Saude:

Atendimentos

Musculagdo: atividade suspensa devido Covid-19

Préticas Integrativas e Complementares:

Chikung e Tai chi Chuan: Atividade suspensa devido Covid-19

Yoga: Atividade suspensa devido Covid -19

Danga Circular: atividade suspensa devido Covid-19

Grupo de caminhada: Atividade suspensa devido Covid-19

Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa devido Covid-19

Reike: atividade suspensa devido Covid-19

Nutri¢do: 56 atendimento de nutrigdo (prescri¢do de dietas e suplementos
nutricionais.

Seguranca alimentar e Nutricional: distribuicdo de 21 cestas bdasicas / més nos meses
de junho e julho, as usudrios do SUS em vulnerabilidade, parceria estabelecida com o
Banco de Alimentos.

Orientagdo a populagdo e usuarios dos protocolos e decretos em relagdo a Pandemia
pela COVID-19, atendimento recepgdo e telefonico.

Elaboragdo e contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificagdo de cardapios
dos contratos da SMS.

Participagdo das reunides do COMSAN , como conselheiro, e elaboragdo das oficinas
do Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional de Campinas.

Elaboragdo de Cartilha Praticas Integrativas e Complementares - PICS, parte
alimentagdo e COVID-19, para o CETS.

Manutengdo das rotinas do servigo, processos em andamentos, adequacdo fisica e
protocolos em relagdao a COVID-19.

AMBULATORIO DE REFERENCIA EM ACUPUNTURA:

Devido a Pandemia de Covid 19, ndo ocorreu atendimento de pacientes neste
quadrimestre.

Informagdes registradas no e-SUSAB no segundo quadrimestre de 2020 mostram que
de 67 UBS, 06 realizaram trés ou mais programas da Saude Integrativa.

No Distrito Leste: 01 Unidade;

No Distrito Noroeste: 00 Unidades;

No Distrito Norte: 00 Unidades;

No Distrito Sudoeste: 03 Unidades;

No Distrito Sul: 02 Unidades.

Este Universo corresponde a 9 % das Unidades, porém nos faltam informagdes para
uma melhor avaliagdo do quadro.

Devido a Pandemia atual e seguindo as orientagdes do Ministério da Satde conforme
Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma de contengdo e
prevengao da pandemia pela COVID-19, e baseado no documento do Municipio de
Campinas, “OrientagGes para a Rede Publica de Atengdo a Saude de Campinas”,
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atividades.

informamos que houve suspensao das atividades de prevengao e promogao as DCNT
por prazo indeterminado, em carater emergencial, ndo havendo produgdo das

Indicador 1.i.6- Propor¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para
Atencdo Bdsica, de forma humanizada e qualificada:

I Relevéancia do Indicador

Avaliar o acesso da populacdo aos medicamentos. A garantia do acesso da
populacdo aos medicamentos é fundamental para o tratamento e recuperacdo da
saude. Os medicamentos produzem a cura, prolongam a vida e retardam o
surgimento de complicagbes associadas as doencas cronicas. A utilizacdo racional
aumenta a resolutividade da Atencdo Primaria, podendo reduzir o encaminhamento
para os outros niveis de atencao

I Série Historica

Ano

2013 2014 2015 2016 2017

Disponibilidade
de medicamento

91,00% 94,00% 93,00% 88,00% 85,00%

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

I Meétodo de Calculo

2018 2019

86,00%

Numero de medicamentos disponiveis no municipio no periodo dividido por Namero
de medicamentos padronizados para Atencdo Primaria multiplicado por 100.

I Meta:

Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencao Basica
na REMUME em todos os anos.

I Acoes:

Codigo | Agoes Responsaveis

1.i.6.a. |Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para | DS, Distritos
Atencéo Basica

1.i.6.b. |Realizar revisao das cotas de medicamentos, insumos e DS, Distritos
materiais, a partir do consumo médio no periodo;

1.i.6.c. |Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e DS, Distritos
materiais na unidade;

1.i.6.d. |Manter atualizadas as informacgdes no sistema de DS, Distritos
movimentacéo de estoque (GEMM);

1.i.6.e. |Monitorar semanalmente a validade e as condi¢cdes de DS, Distritos, DA
armazenamento dos medicamentos, insumos e materiais;

1.i.6.f. | Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, |DS, Distritos
comunicando ao Distrito 0 ndo recebimento de algum
medicamento que ndo esteja em falta no almoxarifado;

1.i.6.9. |Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos DS,
necessarios (infraestrutura, recursos humanos, transporte, Tl) a | Distritos,SRH,
prestacao dos servicos farmacéuticos e de forma qualificada; DA,

||
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1.i.6.h. | Manter manutencéo continua dos Sistemas Informatizados DS, Cll, Gabinete
GEMM e SIG2M; da SMS

1.i.6.i. | Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o DS, ClI
almoxarifado da Saude;

1.i.6.j. |Retomar o projeto de implantagdo do Business Inteligence (Bl) | DS, Cli
Pentaho;

1.i.6.k. |Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham DS, Distritos
farmacéutico integrem este profissional nas agdes essenciais
(consulta farmacéutica, Visita Domiciliar) de satde da eSF e
em pelo menos uma agcao complementar (Atendimento
compartilhado / Matriciamento, Grupos Terapéuticos,
Atividades Educagédo em Saude e Participagdo de Reunido
Equipe de Referéncia);

1.i.6.l. | Garantir que os Agentes de Apoio de Farmacia integrem-se DS, Distritos
nas acoes essenciais de salde da eSF e atuem em, no
minimo, duas agdes de saude (visita domiciliar, Grupos
Terapéuticos, Atividades de Educagdo em Saude e
Participacdo de Reunido Equipe de Referéncia), em 100% das
Unidades de Saude.

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagbes

1o 90%
2020

Em relagdo a disponibilizagdo de medicamentos - Mantem-se licitagdes fracassadas e
atraso nas entregas pelos fornecedores.

Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
ndo apenas os procedimentos internos a administragdo municipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatérios.

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de margo de 2020, ndo foi possivel monitorar as a¢des desenvolvidas pelas
Unidades de Saude nesse quadrimestre, como por exemplo:

Revisdo para adequagdo das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a partir do
consumo médio no periodo;

Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;

Alimentagdo do sistema de movimentagdo de estoque (GEMM);

Monitoramento do controle de validade e as condi¢des de armazenamento dos insumos,
materiais e medicamentos;

Orientagdo dos funciondrios da farmacia a estarem atentos para quantidade recebida do
almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestdo de cotas, comunicando o
Distrito o ndo recebimento de algum medicamento;

Implantagdo do Programa de Farmacovilancia;

Em relagdo as Agbes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos, houve uma redugdo significativa considerando-se a interrupgdo das
visitas domiciliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e agGes
inadiaveis, a partir do Decreto da Pandemia.

Em relagdo as agdes desenvolvidas pelos profissionais Farmacéuticos: Atualmente
contamos com 23 farmacéuticos (sendo um em licenga saude prolongada), atuando em
26 Unidades de Saude (3 em NASF AB com cobertura de 2 UBS cada), sendo que 23%
desses profissionais desenvolveram as agGes essenciais e complementares integradas as
Equipes de Salde da Familia e 19% desses profissionais realizaram pelo menos uma agdo
complementar, conforme dados do e-SUS-AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial
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de Informacgao.
Recomendagdo:
Retomar as atividades preconizadas tdo logo seja possivel.

20
2020

91%

Em relagdo a disponibilizagdo de medicamentos - Mantem-se licita¢Oes fracassadas e
atraso nas entregas pelos fornecedores.

Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
ndo apenas os procedimentos internos a administragdo municipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatorios.

Considerando a pandemia do COVID-19 anunciada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 11 de margo de 2020, ndo foi possivel monitorar as agdes desenvolvidas pelas
Unidades de Saude nesse quadrimestre, como por exemplo:

Revisdo para adequagdo das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a partir do
consumo médio no periodo;

Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;

Alimentacgdo do sistema de movimentagdo de estoque (GEMM);

Monitoramento do controle de validade e as condigdes de armazenamento dos insumos,
materiais e medicamentos;

Orientagao dos funciondrios da farmacia a estarem atentos para quantidade recebida do
almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestdo de cotas, comunicando o
Distrito o ndo recebimento de algum medicamento;

Implantagdo do Programa de Farmacovilancia.

Em relagdo as Agdes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmécia e
Farmcéuticos, houve uma redugdo significativa considerando-se a interrupgdo das visitas
domiciliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e acGes
inadidveis, a partir do Decreto da Pandemia.

Em relagdo as agOes desenvolvidas pelos profissionais Farmacéuticos: Atualmente
contamos com 25 farmacéuticos (sendo um em licenga saude prolongada), atuando em
30 Unidades de Saude (6 em Nasf AB com cobertura de 2 UBS cada), sendo que 44%
desses profissionais desenvolveram as ages essenciais e complementares integradas as
Equipes de Salude da Familia e 4% desses profissionais realizaram pelo menos uma agdo
complementar, conforme dados do e-SUS-AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial
de Informagdo.

Recomendagdo:

Retomar as atividades preconizadas tdo logo seja possivel.

Indicador 1.i.7 - Proporg¢do de internagées por condigcdes sensiveis a atengdo
bdsica (ICSAB)

I Relevéancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salde que necessitam
de melhor prosseguimento e de melhor organizacao entre os niveis assistenciais.Ou
seja: serve para avaliar a efetividade da Atencdo primaria, mas também pode ser
utilizado para avaliagdo da atencdo especializada ambulatorial, da regulacdo das
internacdes e da gestao hospitalar.
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I Série Historica

Ano 2010
% ICSAB

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 1401 a 1712.DBC

2011 2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

22,89% | 23,82%

23,63%

23,62%

24,70%

23,36%

22,56%

22,05%

21,15%

I Meétodo de Calculo

Numerador: N? de internagbes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica,
em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internacdes

clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Prop. ICSAP 21,07% | 20,85% 20,64% |20,43%.
I Acoes:

Codigo | Agoes Responsaveis

1.i.7.a. |Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de saude. DGDO

1.i.7.b. | Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia | DS, Distritos
com as necessidades de saude da populagéo adstrita.

1.i.7.c. |Aumentar o percentual de pacientes cronicos e acamados DS, Distritos
com cadastro com classificagao de risco e vulnerabilidade,
considerando-se outros agravos crénicos de relevancia para
o territério (UBS).

1.i.7.d. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de DS, Distritos
hipertensos e diabéticos nas UBS.

1.i.7.e. |Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos
Hiperdia, com grau de risco / vulnerabilidade.

1.i.7.f. | Cadastrar outros agravos cronicos de relevancia para DS, Distritos
Unidade de Saude (Asma, anemia ferropriva infantil,
obesidade, doengas ocupacionais, acidentes de trabalho) -
Mapa de saude.

1.i.7.9. |Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitagdo | DS, Distritos
em domicilio (UBS/ SAD).

1.i.7.h. | Ampliar as préticas integrativas. DS, Distritos

1.i.7.i. | Qualificar processos regulatérios de acesso (servigos DS,
especializados e de referéncia; Alta qualificada / ICSAP; Distritos,DGDO
acompanhamento compartilhado; matriciamento).

1.i.7.j. | Articular os diversos pontos de atenc¢éo das Linha do DS,
Cuidado, visando a integralidade da assisténcia. Distritos,DGDO

1.i.7.k. | Analisar as necessidades de saude (Parametros SUS) e a DS, Distritos
oferta de servigos, em tempo oportuno.

I Resultados

RDQA (Valores Comentdrios e Recomendagdes
1o 21,24% Meta 2020 = 20,64%
2020
29 BN SUS &5 i
|
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Total de internagGes por causas sensiveis a AB =1.153
Total de internagdes clinicas = 5.429

Meta Anual, com parciais do primeiro quadrimestre sugestionando algumas agGes
a serem realizadas para melhorar os indicadores.

Diminuigdo proporcional de ITU e Doengas Inflamatdrias Pélvicas neste periodo
mostram que a capacita¢do destinada a Atengdo Primadria, voltada para ITU, pode
ter impactado no resultado obtido no primeiro quadrimestre, quando se compara
ao 12RDQA de 2019. Outros indicadores como Anemias e InfecgGes de Ouvido,
Nariz e Garganta tiveram ligeiro aumento, sugerindo novas capacitaces
pertinentes as estas infecgdes, assim como, avaliagdo mais detalhada no aspecto
nutricional da populagdo e olhar mais criterioso para patologias que indiquem
perdas sanguineas.

Para além disso, as recomendagOes das propostas de acGes de enfrentamento
das Internagdes por CondicOes sensiveis a Atengdo Primdria em sintonia com a
abordagem as CCNT devem ser intensificadas.

16,28% |Meta Anual, com redugdo significativa no 22 Quadrimestre (16,28%) em quase

2020 sua totalidade nos indicadores que regem o ICSAP.

Destaque para as doengas respiratdrias (InfecgGes ONG, Pneumonias Bacterianas,
Asma, Bronquites), doengas cardiovasculares (Hipertensdo e Angina) com excegdo
de ICC que teve um ligeiro aumento em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior (2019).

Outras infec¢Ges relacionadas ao trato urinario e aparelho gastrointestinal
também com redugGes proporcionais e infecgbes da pele e tecido subcutaneo
compoe esta redugao.

Doengas evitaveis por imunizagdo corresponderam a diminuigdo de 60% também
nas internagdes.

E fato que as acBes voltadas ao enfrentamento das DCNT, conforme indicador
2ii6, corroboram para melhorar o numero de internagGes hospitalares
(diminuigdo), como a reestruturagdo do fluxo de atendimento das UBS (pacientes
com sindromes gripais e demandas espontdneas) durante a pandemia,
teleatendimento ao usuario com énfase em risco cardiovascular mas também em
todas as linhas de cuidado, parceria com as praticas integrativas objetivando o
envio de material (folders, videos) por whatsapp business que auxiliem os
tabagistas na efetividade da data de parada (meditagdo, alimentagdo saudavel).
gue aumentam a potencia da Atengdo Basica .

I Observacoes:

Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS) Critério de Selegdo: Tabulagdo dos dados por
municipio de residéncia do usuario Tipo de AlH = Normal; Complexidade do procedimento =
Média complexidade; Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a
pedido, Alta com previsdo de retorno p/acompanhante do paciente, Alta por evaséo, Alta por
outros motivos, Transferéncia para internagéo domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico
assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da
mae/puérpera e do recém-nascido, Alta da méae/puérpera e permanéncia do recém-nascido,
Alta da m&e/puérpera e Obito do recém-nascido, Alta da méae/puérpera com obito fetal, Obito
da gestante e do concepto, Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da
mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido. Internagcdes por causas sensiveis
selecionadas a Atengao Baésica, conforme lista a seguir: Condi¢des Sensiveis Lista CID-10:
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1. Doengas preveniveis por imunizagdo e outras DIP A15-A199; A33-A379; A50-A539; A95-
A959; B05-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549; B77-B779; G000; 100-1029.

2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes A00-A099; E86-E869.
3. Anemia D50-D509.
4. Deficiéncias nutricionais E40-E469; E50-E649.

5. Infecgbes de ouvido, nariz e garganta H66-H669; J00-J009; J01-J019; J02-J029; J03-J039;
J06-J069; J31-J319.

6. Pneumonias bacterianas J13-J139; J14-J149; J153-J154; J158-J159; J181.
7. Asma J45-j459.

8. Bronquites J20-J229; J40-J429.

9. Hipertensao 110-1109; 111-1119.

10. Angina 120-1209.

11. Insuficiéncia cardiaca 150-1509.

12. Diabetes mellitus E10-E149.

13. Epilepsias G40-G409.

14. Infeccdo no rim e trato urinario N30-N309; N34-N349; N390.

15. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo A46-A469; L01-L019; L02-L029; L03-L039; L04-
L049; L08-L089.

16. Doenca Inflamatéria 6rgéos pélvicos femininos N70-N709; N71-N719; N72-N729; N73-
N739; N75-N759; N76-N769.

Observagao: o rol de causas das internagbes sensiveis a Atengdo Basica desse indicador
embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria, publicada pela Portaria MS/ SAS n® 221, de 17 de abril de 2008.
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INDICADOR 1i7 - INTERNAGCOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAD
PRIMARIA DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE CAMPINAS
12 0uad 22Quad 32 Quad F
ICSAR Dados 2018 Dados 2019 6 S o Tendéncia
1D evitpimun 134 157 a1 30 0 T e
2 GEl e complic 127 121 46 12 0 \
IAnemia 15 15 il 3 o]
4 Def nutric 36 a1 8 3 il ; ey
SinfecONG 49 65 27 17 i} 7 P |
6Pneumonias bac 399 440 125 72 0 A i
7Asma 431 n hli] 63 0 ~A i,
&Bronguites 474 565 a0 0 S
9 Hipertensio 124 g 34 15 0 1, S
10 Angina 282 285 83 45 0 et
11ICC 714 715 233 177 0 Vel LV
12 Diabetes 264 306 94 64 0 I
13 Epilepsias 182 185 57 42 0 A
141TU 768 791 253 126 0 v
15 infec pele e TSC 395 489 192 70 0 AT AN
16 Dinfl pelv F a7 a7 11 9 0 S R
17 SRubéola cong 2 1 0 0 ] LA
Total ICSAP 4.446 4.678 1.454 783 0 AW
Total Geral 20.163 22.115 6.978 4.840 0 ]
1#20uad 22Quad 32 Quad

ICSAR Dados 2018  Dados 2019 2000 2020 2020

10 evitpimun 0,66% 0,71% 0,59% 0,62%

2 GEl e complic 0,63% 0,55% 0,66% 0,25%

3 Anemia 0,07% 0,07% 0,09%  0,06%

4 Def nutric 0,18% 0,19% 011% 0, 06%

SinfecON G 0,24% 0,29% 0,39% 0,35%

& Pneumonias bac 1,98% 1,99% 1.79% 1.4%%

7 Asma 2,15% 1,68% 146%  1,30%

8 Bronquites 2,35% 2,55% 1,95%  0,83%

9Hipertensan 0,61% 0,38% 0,49% 0,31%

10 Angina 1,40% 1,29% 128%  0,93%

11iec 3,54% 3,23% 3,34%  3,66%

12 Diabetes 1,31% 1,38% 1,35% 1,32%

13 Epilepsias 0,50% 0,84% 0,82% 0,87%

141y 3,B1% 3,58% 3,63% 2, 600

15 Infec pele e TSC 1,96% 2,21% 2,75%  145%

16 Dinfl pelv F 0,23% 0,21% 0,16%  0,19%

17 SRubéola cong 0,01% 0,008 0.00% 0,00%

INDICADOR ICSAP 22,05% 21,15%

Meta PMS 21,07% 20,85% 20,64%

Fonte: DATASUS/SIH RODSP1801 a 2007.DEC
Referéncia:caderno de diretrizes - objetivos, metas eindicadores 2013-2015 / 2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA

N
N SUS
|
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Objetivo 1.ii. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saiide, aprimorando a politica de atengdo especializada,
ambulatorial no dmbito do SUS.

Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatolégicos do colo do titero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populagdo na mesma faixa etdria:

I Relevancia do indicador:

Permite analisar o aprimoramento das redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao nas regides de salde.

I Série historica nacional:

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS - Série
Histdrica Macional

A 2010° 2011° 2012 2013" 2014 2015

no
Poporcio [ 056 @58 | o5t oss | 0s5 [o#

I Série histdrica regiao sudeste:

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS
Regido Sudeste

2010 2011 2012" 2013' 2014 2015"

A

no
Proporcao - - 0,49 0,47 0,45 -

I Série historica Campinas

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano dividido por
Denominador:Populagdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos, no mesmo local e
ano, dividida por 3.

I Meta:

Meta de Campinas:0,42 Meta Pactuada Regional 2019: 0,45

Campinas: Aumentar em 3,5 pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir
0,48 ao final dos quatro anos.
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2018 2019 2020 2021

Razédo de CO 0,42 0,45 0,46 0,48

I Acées:
Caodigo |Acgobes Responsaveis
1.ii.1.a. |Consolidar a execugéo de capacitacao para médicos da DS, Distritos,

saude da familia e equipe de enfermagem para aumentara |CETS
coleta qualificada das citologias oncéticas

1.ii.1.b. |Buscar alteracdo da Resolugdo do COFEN em relacao a Gabinete do
proibigao de coleta pelos técnicos e auxiliares de Secretario,
enfermagem, a fim de garantir a oferta de exames de Assessoria
rastreamento para o cancer de colo de Utero. Juridica do
Gabinete e DS e
DRS7
1.ii.1.c. |Formalizar programa de rastreamento organizado em Gabinete da Saude
parceria com o CAISM e Fundacéo Pio Xll — Hospital de DS, DGDO

Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento
dos grupos de risco;

1.ii.1.d. |Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas DS, Distritos e CS
Unidades Basicas especialmente aquelas que no tém
numero suficiente de ginecologistas;

1.ii.1.e. |Adotar o protocolo de Atencéo a saude das mulheres do DS, Distritos e CS
DAB/MS-HSL.
1.ii.1.f |Implementar estratégias de captacdo de mulheres para DS, Distritos e CS
realizacio do exame
1.ii.1.g |Incentivar a realizag@o de grupo em sala de espera Distritos e CS
1.ii.1.h | Apoiar e monitorar a implementacéo do SISCAN DGDO/CII, DS e
Distritos

I Resultados

RDQA |Valores Comentdrios e Recomendagdes
1o 0,044 Nota: Indicador de avalia¢do anual. Os dados s3o atualizados ao longo do ano devido
2020 a defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.

Foram realizados 5.194 exames no total, sendo que no mesmo periodo do ano
anterior formam realizados 12.677 exames de colpocitologia oncética.

Obs.: Devemos considerar, no entanto, que os exames de rastreamento de cancer de
colo de Utero formam suspensos temporariamente no periodo de pandemia de

Covid-19.
20 0,087 Foram realizados de janeiro a agosto de 2020 10.097 exames de citologia oncética de
2020 colo de Utero para um total de 353.680 mulheres. Este indicador foi fortemente

prejudicado devido a pandemia de coronavirus uma vez que exames de rotina foram
suspensos neste periodo. Para o proximo quadrimestre teremos o retorno destes
exames de rastreamento e serdo realizados esfor¢os para compensar a suspensao.

I Observacoes:

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldégico do colo do Utero) para
deteccao das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagdo alvo de no
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minimo 80% e a garantia de diagnéstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo
de cérvix na populacado (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro,
assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.

|Indicador 1iil: Razio de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e
| et . Ly
| populagdo da mesma faixa etdria

Lia " 12 0uad  29Cuwad 39 Quad .
Municiplo de residéncia = Campinas Dados 2018  Dados 2019 2000 2000 2020 Tendéncia
|Total 2843 733183 B.482 1618 i} -
| 2000236 FUNDACAD PO X1| BARRETOS T 16.710 7382 1.080 o
im}sl?BEHDSPI TAL DIAS CLINICAS DA UMICANP DE wssn - . o
|CAMPINAS "
| 2082128 HOSPITAL £ MATERNIDADE CELSO PIERRG 10492 1.260 166 105 o S S
!ﬂi—l%ﬂl FUNDACAD ONCOCENTRO DE SAD PALILD 383 1] 58 1} B o CHE )
| 2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 18§ 140 a2 Q i P =
EDemoglafl.a: Estimativas popul acionals SEADE, exceto 248 361 351 a1 253 680
|30 | BGDO)
|Indicador 161 o541 0072 0,014 2,000
|Meta PMS 0,375 0,410 0,445

Fonte; DATASLIS/SIA PASF1B01 & 2007.08C
Referéncia: caderno de diretrizes - objefvos, metas e indicadares 2013-2015 { 2017-2021
Dados regroce ssados nis ShS Campines/DEAR/CSAPTA

Processos de registro de pregos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00020286-40 — Registro de Precos de materiais de enfermagem,
laboratério e higiene pessoal.

Vigéncia: até 23 de agosto de 2021.

PMC.2017.00017839-24 - Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar para
utilizacdo nas Unidades da Rede Municipal de Saude (finalizado).

PMC.2019.00008986-39 - Contratacdo de empresa especializada na prestacio de
servicos de manutengdo preventiva e corretiva nas autoclaves da marca Baumer,
instaladas nas unidades de saude da Rede Municipal.

Andamento: Em analise junto a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos.

Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
50 a 69 anos:

I Relevéncia do indicador:

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer
de mama na populagédo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagao-alvo, qualidade
dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e 0 exame clinico as
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de
mama na rotina de atencgéao integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizagao da
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.
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I Série historica nacional:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 60 ANOS -
Serie Historica Macional

Ano 2010" 2011 2012° 2013 2014' 2015

Propor;ﬁa- 023 027 030 - 0,31

I Série historica regidao sudeste:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Série Historica Regido Sudeste

2010" 2011 2012' 2013" 2014" 2015
Ano

Prop-orgafo- 0,26 0,29 0,32 - 0,34

I Série historica em Campinas:

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Razéo 0,25 0,26 0,27 0,3 0,22 0,22 0,3

Fonte: DATASUS/SAI PASP01801 a 1812. DBC - Dados reprocessados SM/DEAR-SUS/CSAPTA e e-SUS AB informados Matriz AB e
consolidados no DGDO.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populagdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Meta de Campinas:0,32 Meta Pactuada Regional: 0,34

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populagdo fem.50 a 69 anos (total) 132.379 135.328 138.303 141.434
N2 de proc. Esperado 21.512 23.682 25.932 28.287
| Valor 0,325 0,350 0,375 0,40 i
I Acoes:
Cédigo |Agbes Responsaveis
1.i.2.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 50 anos;conforme protocolo DGDO, DA
1.ii.2.b. |Implantar mamografias de rastreamento organizado; DS, Distritos,
DGDO, DA
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1.ii.2.c. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacédo de novos servicos de diagnéstico por imagem |DGDO, DA
1.ii.2.d |Implementar estratégias de captacdo de mulheres para DGDO, DS,
realizagdo do exame Distritos, CS
1.ii.2.e | Retomar o grupo condutor para implantar a linha de DGDO, DS e
cuidado do cancer de mama e colo de Utero DRS7
1.ii.2.f | Agilizar consulta de retorno, principalmente, dos resultados | DGDO, DS,
dos exames alterados. Distritos, CS
1.ii.2.g |Incentivar utilizagdo do Programa Mulheres de Peito DGDO, DS,
Distritos, CS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagbes

1o
2020

0,045

Nota: Indicador de avaliagdo anual. Os dados sao atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.

Foram realizadas 3.081 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 50
e 69 anos, sendo que mesmo periodo do ano anterior foram realizados 6.282 exames.
Obs.: Devemos considerar, no entanto, que os exames de rastreamento de cancer de
mama formam suspensos temporariamente no periodo de pandemia de Covid-19.

20
2020

0,051

No acumulado do ano foram realizados 3.515 exames.

Este indicador sofreu grande redugdo devido a suspensdo de exames de rotina durante o
periodo de pandemia do novo coronavirus.

Deverao ser realizados esforgos no proximo quadrimestre para compensar os efeitos da
suspensdo destes exames.
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I Observacoes:

Indicador 1ii2: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria
Municipio de residéncia = e 190Quad 2°Quad 39 Quad
Dados 2018 [Dados 2019 Tendéncla
Campinas _ 2020 2020 2020
Tatal 13.086 17325 31350 165 o A N
9462023 HOSPITAL DE AMOR ]
12182 2.441 41 0 L
CAMPINAS g )
2082128 HOSPITAL E SRSk 4788 e a5 5 My
MATERMIDADE CELSO PIERRO J-.
2090236 FUNDACAD PIO XN A
4664 2 o 0 v
BARRETOS : = | NP
|
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR 1163 2 b § i .
PREFEITO EDIVALDO ORSI W |
- A

2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS P "',f i

76 34 i A
DA UNICAMP DE CAMPINAS -, oo y
TEG3822 POLICLINICA a9 18 1] [} a
Outros 188 242 72 19 a
Demografia: Estimativas
populacionals SEADE, exceto 132.379 135.328 138.303
2021 {DGDO)
Indicador 1ii2 0,048 0,002 0,000
Meta PMS 0,375

Fonte: DATASUS/SIA PASP1801 a 2007 .DBC

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2003-2015 / 2017-2021
Dados reprocessados na SMS Campinas/DEAR/CSAPTA

Indicador 1.ii.3. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
40 a 69 anos:

I Relevéncia do indicador:

Evidéncias indicam que a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento a
partir dos 40 anos sdo mais efetivas para a prevengédo do cancer de mama, desta
forma o municipio de Campinas adota também este indicador para medir 0 acesso e a
realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 40 a

69 anos, além do indicador nacional.

I Série historica nacional:

Na&o é monitorada nesta faixa etaria

I Série historica em Campinas:
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I Método de Célculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 40 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populagdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populacdo fem.40 a 49 anos (total) 88.207 89.691 91.164 92.712
Ne de proc.. de 40 a 49 anos 14.334 15.696 17.093 18.542
N2 de proc. 50 a 69 anos 21.512 23.682 25.932 28.287
Proporcéao 0,325 0,35 0,375 0,40
Total Ex. de 40 a 69 anos 35.846 39.378 43.025 46.294
I Acoes:
Caodigo | Agbdes Responsaveis
1.ii.38.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 40 anos;conforme protocolo DGDO, DA
1.ii.3.b. | Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servicos de diagnéstico por imagem |DGDO, DA

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacgbes

1o 0,046
2020

Nota: Indicador de avaliagdo anual. Os dados sao atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.

Foram realizadas 5.521 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40
e 69 anos, sendo que mesmo periodo do ano anterior foram realizados 9.928 exames.
Obs.: Devemos considerar, no entanto, que os exames de rastreamento de cancer de
mama formam suspensos temporariamente no periodo de pandemia de Covid-19.

20 0,051
2020

No acumulado do ano foram realizados 5.906 exames.

Indicador semelhante ao anterior, com ampliagdo da faixa etdria de cobertura, tendo
sido comprometido com a suspensdo dos exames de rotina devido a pandemia do novo
coronavirus.

Deverdo ser realizados esforgos no préoximo quadrimestre para compensar os efeitos da
suspensdo destes exames.
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I Observacoes:

Indicador 11i3: Raz3o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 40 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

% 1PQuad 2 0uad  320uad
Municipio de residénos = Campinas Dados 2018  Dados 2009 e o 2090 Tendénda
Tatal 20476 57T 555 251 a Pl
BUEROPE HOSPITAL DE AMDR CAMPINAS [] 20432 4317 ™ a L =
0EZ12E HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO MERRD sa78 2a8s 1104 L ] —_|
290236 FUNDACAD PIO XI| BARRETOS Fa28 @ 2 o a
GIS3ESE COMPLEXD HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI LEST L] a o o Ly |
207TITIE HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 63 66T 123 % o
THOESZZ POLICLINICA | 23 25 [l o a ) PP
Cutros 2en 358 108 E F 5] ey
Demografia: Estimativas populacionais SEADE, exceto 2021 Freery: i) 58 i
(GO0
Indicador Uil 0,0as 0,002 0,000
Meta PMS 0,325 0,350 0,375

Fare: DATASLS/SIA PASPREDL a 2007 DBC
Referéncia; caderno de diretrizes - objedvas, metas eindicadores 2013-201% / 2017-2021
Dados reprocessados na SWS Campines, DEARSCSAPTA

Indicador 1.ii.4. Razéo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade para residentes e populagdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa as variagoes geograficas e temporais da produgcdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos. Contribui na
avaliacdo da adequagdo do acesso a atengdo de média complexidade, segundo as
necessidades da populacao atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de média
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razéo de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Ano

2010

2011 | 2012

2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Porp. Amb. Média Compl.

2,23

2,1 1,71

2,21

2,24

221 | 335 2,26

Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

I Método de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de media

complexidade dividido por Denominador: Populagéo residente mesmo local e periodo.
I Meta

2018 2019 2020 2021

Populacdo 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
E'Zt?rﬁﬂc? 28046 29.297 30.563 31.992
gseg‘;rad o 2,42% 2,51% 2,60% 2,70%

40 ‘% SUS 5. it s

|
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I Acoes

Caodigo |Acodes Responsaveis

1.i.4.a. |Implementar agbes de apoio matricial, visando potencializar DS, Distritos,
as acdes executadas pela Atengao Primaria, qualificar os DGDO, DEAR
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos
disponiveis;

1.ii.4.b. | Manter convénios e contratos de gestdo em conformidade DS, Distritos,
com capacidade instalada e habilitagdes junto ao Ministério DGDO, DEAR
da Saude, visando garantir a oferta de servigos conforme
Portaria de Contratualizagao n® 3410/2014 (Ministério da
Saude);

1.ii.4.c. |Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias | DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populacao a recursos efetivos | DGDO, DEAR
€ seguros e com impacto positivo na qualificagdo da
assisténcia ofertada a populagéo (equipamentos, laboratério,
digitalizacéo de laudos, etc);

1.ii.4.d. |Implementar o processo de informatizagéo das Unidades de | DS, Distritos,
Saude (a imagem objetiva é a implantagdo do prontuario DGDO
eletrénico e laudos online);

1.ii.4.e. |Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar | DS, Distritos,
novos, junto a Atencé@o Primaria, a fim de reduzir o tempo de | DGDO, DEAR
espera para acesso ao recurso especializado, de acordo com
0s principios da integralidade e da equidade;

1.ii.4.f. | Efetivar a regulagédo, pela Coordenadoria Setorial de DS, Distritos,
Regulagao de Acesso/SMS Campinas, de agdes e servigos DGDO, DEAR
de saude elencados como prioritarios, para garantir equidade
e qualificar o acesso (por ex. cirurgias eletivas);

1.ii.4.9. |Implementar e pactuar as agdes e servicos das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritérias, visando articular os diversos pontos de DGDO, DEAR
atencio e qualificar o processo regulatério;

1.ii.4.h. | Adequar a estrutura fisica e ambiéncia das Unidades de DS, Distritos,
Referéncia para a atengdo humanizada aos usuarios; DGDO, DA

1.ii.4.i. | Implementar e pactuar as agdes e servicos das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritarias, visando articular os diversos pontos de DGDO, DEAR
atencao e qualificar o processo regulatério.

1.ii.4.j Rediscutir o protocolo vigente das especialidades DS, Distritos,
odontoldgicas com Ambulatério do HC da UNICAMP. DGDO, Gabinete

da Saude

1.ii.4.k | Reforcar o sistema de Referéncia e Contra Referéncia das DS, Distritos,
especialidades em odontologia implantadas, CEOs , Centro DGDO
de Referéncia DST-AIDS, HMMG e Clinica de Diagndstico
Bucal da ACDC, garantindo a integralidade do cuidado.

1.i.4.1 Qualificar o fluxo institucional para tratamento de pacientes DS, Distritos,
com necessidades especiais em centro cirargico no HMMG e | DGDO
CHOV .
Recomendagdes :
* Ofertar procedimentos nas areas de dentistica e endodontia
além de cirurgia.
* Que sejam contemplados atendimentos de pacientes
cronicos vinculados ao SAD e garantidos o transporte para
estes pacientes.

1.i.i.4.m | Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos SAD e nos | Gabinete da SMS,
Ambulatérios de Atencio Especializada. DGETS e DS

[]
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

1o
2020

0,527

Total de procedimentos de média complexidade 6.169

Populagdo residente estimada 1.175.501

Em fevereiro de 2020, foi formalizado o aditamento do convénio com a PUC-Campinas,
que amplia a oferta de exames laboratoriais contemplados na tabela SUS para
retaguarda ao Laboratdério Municipal de Campinas, inclui os “exames especiais” nao
contemplados em tabela SUS e amplia procedimentos de histeroscopia diagndstica.

A oferta de “exames especiais”, necessdrios para retaguarda diagndstica ao
atendimento especializado, foi inserida no Sistema CROSS, com agendamento
totalmente regulado pela Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso (CSRA) de
Campinas;

Elaborada proposta para parametrizagdo dos exames de analises clinicas por grupo
técnico da SMS Campinas, a fim de qualificar as solicitagcGes de exames laboratoriais e
implementar o uso racional destes recursos.

Houve recomposic¢do da equipe do CS Santos Dumont com médico endocrinologista,
assistente social e psicélogo, a fim de possibilitar a habilitagdo deste CS como servigo
ambulatorial para acompanhamento clinico ao processo transexualizador e
implementar o fluxo de atengdo a esta clientela.

A inauguragdo do AME Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo foi
adiada, devido a necessidade de utilizagdo das instalagdes desta Unidade como
referéncia para internagdo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG.
Ocorrerram avangos nas agées de integragdo com a Central de Regulagdo do
Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas, nas linhas de cuidado da
cardiologia, com maior agilidade no acesso ao implante de CDI, e da oncologia, com
maior intercambio das vagas entre DRS VIl e SMS Campinas; bem como amplia¢do de
vagas de exames de angiotomografia e de cirurgia toracica que estd reduzindo a lista de
espera do municipio;

A partir da 22 quinzena de mar¢o/2020, em respeito ao Decreto n2 20.770 de 16 de
margo de 2020 que dispde sobre as medidas a serem adotadas no ambito da
Secretaria Municipal de Satde para enfrentamento da epidemia de infec¢dao humana
pelo novo Coronavirus, e que no Artigo 1 - inciso Il determina a suspensao dos
atendimentos ambulatoriais e das cirurgias eletivas, com excegdo das situacoes
comprovadamente urgentes e inadiaveis e, salvo para os casos de atendimento aos
pacientes em tratamento de Terapia Renal Substitutiva, Oncologia, Pré-natal de Alto
Risco e Anticoagulagao, em relagdao aos Ambulatérios de Especialidades:

* Houve espagamento das vagas mantidas no Sistema SOL, a fim de garantir o
agendamento de usudrios de maior prioridade, com necessidade inadiavel, e evitar
aglomeragdes em sala de espera;

¢ Foi disponibilizado canal de comunicagdo das Unidades de Referéncia que esta sendo
utilizado para discussdo de casos de maior risco e/ou vulnerabilidade e articulagdo de
rede de cuidado entre a Atengdo Bdsica e Atengdo Especializada.

¢ As agendas de retorno também foram reorganizadas de forma a espagar os
atendimentos INADIAVEIS e n3o ter aglomeracdo nas salas de espera; cada caso esta
sendo avaliado individualmente, inclusive resultados de exames alterados. Foi
recomendado as Unidades de Referéncia para que os usuarios sejam orientados como
acessar o servigo se houver agudizagdo do seu quadro clinico.

42

Sistema  Secretaria
‘ Unico  Municipal de Saude
} de Satide de Campinas




Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais para o Pré-natal de alto
risco (PNAR), ANCA C e P para solicitagdo de especialistas, PROBNP TERMINAL para
solicitacdo de cardiologistas, bandas oligoclonais e aquaporina para solicitagdo de
neurologistas, com fluxo regulado pela equipe da CSRA.

Recomendagio

Implementar os ajustes na linha de cuidado e fluxos assistenciais do cancer de mama a
partir do diagndstico e apontamentos do Grupo Técnico de Oncologia da Rede
Municipal de Saude.

Efetivar a oferta de procedimentos contemplados no plano de trabalho do CHPEO -
Ouro Verde, formalizado pelo convénio com a Rede Mario Gatti, em janeiro de 2020.
Inauguragdo do AME Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, como
referéncia regional, com ampliagdo gradativa de oferta e redefinigcdo de fluxos
assistenciais.

Pactuar a parametrizagao dos exames de analises clinicas com os profissionais da rede,
articulada com a implantagdo de novo software no Laboratério Municipal de Campinas.
Efetivar o fluxo de atengdo ao processo transexualizador, com a habilitagdo do CS
Santos Dumont como servigo ambulatorial para acompanhamento clinico.

Concluir os processos licitatérios desencadeados para contratagdao de empresa para
confecgdo e reparos de proteses oculares, que sdo dispensadas pela Policlinica 2, o
unico servigo que disponibiliza estes recursos na rede publica do municipio de
Campinas; bem como para realizagdo de exames diagnodsticos de cardiologia e exames
de endoscopia e colonoscopia.

Manter continuamente agGes e processos no sentido de avangar na integragao com a
Central de Regulagdo do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

20
2020

0,791

Avaliagéo
anual

Total de procedimentos de média complexidade 2514 no 22 quadrimestre de 2020,
sendo 9301 de janeiro a agosto de 2020. Populagado residente estimada 1.175.501

Em respeito ao Decreto n2 20.770 de 16 de margo de 2020 que dispGe sobre as
medidas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para
enfrentamento da epidemia de infec¢gdo humana pelo novo Coronavirus, e que no
Artigo 1 - inciso lll determina a suspensao dos atendimentos ambulatoriais e das
cirurgias eletivas, com excegdo das situagdes comprovadamente urgentes e inadidveis
e, salvo para os casos de atendimento aos pacientes em tratamento de Terapia Renal
Substitutiva, Oncologia, Pré-natal de Alto Risco e Anticoagulagcdo, em relagdo aos
Ambulatérios de Especialidades:

¢ Foi disponibilizado canal de comunicagado das Unidades de Referéncia, utilizado para
discussdo de casos de maior risco e articulagdo de rede de cuidado entre a Atengdo
Basica e Atengdo Especializada, com acesso ao primeiro atendimento para os casos
inadidveis.

* As agendas foram organizadas de forma a espacar os atendimentos e ndo ter
aglomeragdo nas salas de espera. Em relagdo aos pacientes ja em acompanhamento,
foi recomendado as Unidades de Referéncia utilizar o teleatendimento para avaliagao,
orientagdo e condutas necessarias de acordo com a particularidade de cada caso.

A Policlinica 2 mudou para o novo prédio localizado a Av. Francisco Glicério n2 1477,
com estrutura e instalagbes adequadas para a realizagdo de procedimentos e

pequenas cirurgias.

Foram entregues novos equipamentos as Policlinicas 1 e 2. A Policlinica 1 recebeu
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mesa cirurgica, aspirador de secregdes e criocautério. A Policlinica 2 recebeu
equipamentos para os consultérios de oftalmologia - lampadas de fenda,
oftalmoscdpios binoculares indiretos, retinoscépios, refratores de Greens, cadeiras e
colunas oftalmoldgicas.

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais, regulados pela equipe da
CSRA.

Finalizado o processo licitatério para contratagdo de empresa para realizagdo de
exames de endoscopia e colonoscopia, que ampliou a oferta destes exames a partir de
agosto de 2020.

Formalizado convénio com a Pestalozzi para atender a necessidade de reabilitagao
multiplas/TEA.

Durante o 22 quadrimestre de 2020, foi mantida a utilizagdo das instalagdes do AME
Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo como referéncia para
internagdo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG.

Elaborado o protocolo de encaminhamento ao ambulatério de Neurologia Adulto com
a participagdo de membros da Camara Técnica de Especialidades e especialistas da
Policlinica 3.

O protocolo de encaminhamento ao ambulatério de Gastroclinica Adulto esta em fase
final de elaboragdo, com a participagdo de membros da Camara Técnica de
Especialidades e especialistas da Policlinica 3.

Recomendagoes:

Em outubro de 2020, terd inicio o atendimento do AME Campinas da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo, com ampliagdo gradativa da oferta de especialidades,
exames e procedimentos. O agendamento se dad pelo Sistema CROSS.

Efetivar a oferta de procedimentos contemplados no plano de trabalho do CHPEO -
Ouro Verde, formalizado pelo convénio com a Rede Mario Gatti, em janeiro de 2020.

Efetivar o fluxo de atengdo ao processo transexualizador, com a habilitagdo do CS
Santos Dumont como servigo ambulatorial para acompanhamento clinico.

Concluir os processos licitatérios desencadeados para contratagdo de empresa para
confecgdo e reparos de proteses oculares dispensadas pela Policlinica 2 e para
realizagdo de exames diagnosticos de cardiologia - MAPA, Holter 24 horas e Tilt Teste.

Manter continuamente agdes e processos no sentido de avangar na integragdo com a
Central de Regulagdo do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

I Observacoes:

| INDICADOR 1.ii.4

| SUB-FUNGAO 302 | ATENGAO ESPECIALIZADA
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PROTOCOLO ENCAM.
PROPOSTAS OBIETO SETOR VALOR EXECUCAO
FUNDAGCAO
36000.159953-2017- | INCREMENTO | o oo 0 = o R$ 150.000,00 | PMC.2018.00027008-79
00 MAC DOWN

Indicador 1ii4: RazZo de procedimentos ambulatorials de média complexidade e populagio
residente: Procedimentos por 100 habltantes
i s ot 1"Ouad  2v0uad  3¥Ouad
X kL] A
CRII0L Coleta de materad por meso de puncio/biapsa oo o.om Lo
OIICH Exames sorolgices & imunchdgicos 0,124 =8 nLom
CEMIZOT Ewames G opainsdgicos 002 0.00n oooo
I £33 Mes anatomonataEngicoe 0,004 o0m 0,00
OISO U ira-sonogradias do sisiema cecdlaidn o [qual quer regi 3o an 1= 002 oom
D450 Corpo vitreo, Ietna, cordice & ewclera i .01 LOom
DMIE05 Conjuntiva, oomaa, cimasa anteror, ins, corpociliar e crstalil o= a.014 oLooo
40204 Boles esorotal, testicuios & cord 3o espermdticn IRIREY .00 0000
40505 Pinis oo oom Q000
D601 ACOMmpantiamento de pacente no pré & phs-transplants IR SE] 0061 0,00
Indicadar 14
Mieia FMS 2,60
fopulacdo residente estimativa 2002 3 2021 - Flana Muncipal de LaTEsar
Saide

Indicador 1.ii.5. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevancia do Indicador

Analisa as variagoes geograficas e temporais da producdo de procedimentos

ambulatoriais selecionados de alta complexidade,

identificando situagbes de

desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na
avaliacdo da adequagdo do acesso a atengdo de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacao atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razéo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013

2015

2016 2018

2019

Prop. Amb. Alta Comp.

707 | 787 | 7,77 | 8,05

2014

6,02

2017

5,27 5,28

6,23

Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

I Meétodo de Calculo

Numerador: Total de procedimentos ambulatoriais de Alta complexidade dividido por
Denominador: Populacéo residente mesmo local e periodo multiplicado por 100.
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I Meéta:

Aumentar 5,59% ao ano, atingindo 5,56 em 2108; 5,88 em 2019; 6,20 em 2020 e
6,5.em 2.021

2018 2019 2020 2021
Populagdo 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
Ne de Proc.|c) a3y 68.631 72.881 77.019
Estimado
Perc. esperado |5,56% 5,88% 6,20% 6,50%
I Acées:
Codigo | Agoes Responsaveis
1.ii.5.a. |Implementar as agdes de apoio matricial, visando DS, Distritos,
potencializar as agdes executadas pela Atencdo Primaria, DGDO, DEAR
qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os
recursos disponiveis;
1.ii.5.b. | Reformular convénios e contratos de gestdo em DS, Distritos,
conformidade com capacidade instalada e habilitagées junto | DGDO, DEAR
ao Ministério da Saulde, visando garantir a oferta de servicos
conforme Portaria de Contratualizagcdo n® 3410/2014
(Ministério da Saude);
1.ii.5.c. |Analisar as necessidades de saude / Parametros SUS DS, Distritos,
(portaria GM/MS n® 1631 de 01/outubro/2015) e a ofertade | DGDO, DEAR
acoes e servigos, visando assegurar o acesso em tempo
oportuno e o cuidado integral a satde (duvida se inclui ou
nao);
1.ii.5.d. |Incorporar novas tecnologias fundamentadas em evidéncias | DS, Distritos,
cientificas, visando o acesso da populacao a recursos DGDO, DEAR
efetivos e seguros e com impacto positivo na qualificacao da
assisténcia ofertada a populagéo (equipamentos, laboratério,
digitalizacao de laudos, etc);
1.ii.5.e. |Implementar o processo de informatizacao das Unidades de | DS, Distritos,
Salde (a imagem objetiva é implantacéo do prontuario DGDO
eletrbnico e laudos online);
1.ii.5.f. | Implementar os protocolos de acesso existentes, junto a DS, Distritos,
Atencao Primaria, a fim de reduzir o tempo de espera para DGDO, DEAR
acesso ao recurso especializado, de acordo com os
principios da integralidade e da equidade;
1.ii.5.g. |Implantar a Unidade de Referéncia em Oncologia para DS, Distritos,
diagnostico e realizacao de procedimentos cirlirgicos de DGDO, Gabinete
menor complexidade em parceria com o Hospital do Cancer |da SMS
de Barretos — Fundacéo Pio XIl;
1.ii.5.h. |Implementar e pactuar as agdes e servigos das linhas de DS, Distritos,
cuidado prioritarias, visando articular os diversos pontos de | DGDO, DEAR
atencao e qualificar o processo regulatério;
1.ii.5.i. |Efetivar a regulagao das agdes e servigos de oncologia, DS, Distritos,
visando oferecer assisténcia efetiva e em tempo oportunoa |DGDO, DEAR
populacao;
[]
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentdrios e Recomendagbes

1o
2020

2,22

Total de procedimentos de alta complexidade 26.060

Populagdo residente estimada 1.175.501

Foi regularizada a oferta de oncologia clinica pelo UNACON do Hospital Dr Mario Gatti
(HMMG) a patir de margo/2020;

Retomada a oferta de exames especiais (ndo contemplados na tabela SUS), necessarios
para retaguarda diagnostica ao atendimento especializado, a partir de aditamento do
convénio da PUC-Campinas em fevereiro de 2020;

Ampliado o quantitativo de vagas de acesso a Terapia Renal Substitutiva (TRS), por meio
de aditamento dos convénios com o Hospital Beneficéncia Portuguesa e com a PUC-
Campinas, equacionando a atual necessidade;

As solicitagdes de recursos terapéuticos e medicamentosos especificos para tratamento
de casos oncoldégicos raros estdo sendo transferidas, via Sistema CROSS, para regulagao
pela Rede Hebe Camargo - Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo.

A inauguragdo do AME Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo foi
adiada, devido a necessidade de utilizagdo das instalagdes desta Unidade como
referéncia para internagdo de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG.
Ocorrerram avangos nas ag¢Oes de integracdo com a Central de Regulagdo do
Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas, nas linhas de cuidado da
cardiologia, com maior agilidade no acesso ao implante de CDI, e da oncologia, com
maior intercambio das vagas entre DRS VIl e SMS Campinas; bem como ampliagdo de
vagas de exames de angiotomografia e de cirurgia toracica que estd reduzindo a lista de
espera do municipio;

A partir da 22 quinzena de margo/2020, em respeito ao Decreto n2 20.770 de 16 de
margo de 2020 que dispde sobre as medidas a serem adotadas no ambito da
Secretaria Municipal de Saude para enfrentamento da epidemia de infecgdo humana
pelo novo Coronavirus, e que no Artigo 1 - inciso Ill determina a suspensdo dos
atendimentos ambulatoriais e das cirurgias eletivas, com exce¢do das situagoes
comprovadamente urgentes e inadiaveis e, salvo para os casos de atendimento aos
pacientes em tratamento de Terapia Renal Substitutiva, Oncologia, Pré-natal de Alto
Risco e Anticoagulagdo, em relagdo aos procedimentos regulados pela CSRA:

Foram mantidas as agendas no Sistema CROSS (tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodoterapia, OCT, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatério de cirurgia
cardiaca);

Foram mantidos os agendamentos de casos inadidveis e os casos oncolégicos, dentro
dos horarios ja disponibilizados para exames e consultas, com um espagamento de 30
em 30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomerag¢des em sala de espera;

Foi mantida a insercdo de novas solicitagdes normalmente;

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragGes;

As agendas de densitometria 6ssea foram suspensas;

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais para o Pré-natal de alto
risco (PNAR), ANCA C e P para solicitagdo de especialistas, PROBNP TERMINAL para
solicitagdo de cardiologistas, bandas oligoclonais e aquaporina para solicitagao de
neurologistas. Todos regulados pela equipe da CSRA.

Recomendagdo
Ampliar o acesso a radioterapia na linha de cuidado da oncologia, por meio da
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habilitagdo do servigo de radioterapia do UNACON da PUC-Campinas;

Efetivar a oferta dos procedimentos: polissonografia, eletroneuromiografia e CPRE pelo
CHPEO — Ouro Verde, por meio do termo de convénio com a Rede Mario Gatti,
formalizado em janeiro de 2020.

Pactuar fluxo entre UNACON e CACON, a fim de agilizar o acesso de casos oncoldgicos
raros aos recursos terapéuticos e medicamentosos especificos para tratamento;
Inauguragdo do AME Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, como
referéncia regional, com ampliacdo gradativa de oferta e redefinicdo de fluxos
assistenciais.

Manter continuamente agGes e processos no sentido de avangar na integragdo com a
Central de Regulagdo do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

20
2020

4,46

Avaliagao
anual

Total de procedimentos de alta complexidade 19.709 no 292 quadrimestre de 2020,
sendo 52.479 de janeiro a agosto de 2020. Populagdo residente estimada 1.175.501.

Em respeito ao Decreto n? 20.770 de 16 de margo de 2020 que dispSe sobre as medidas
a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para enfrentamento da
epidemia de infec¢do humana pelo novo Coronavirus, e que no Artigo 1 - inciso Il
determina a suspensdo dos atendimentos ambulatoriais e das cirurgias eletivas, com
excegdo das situagdes comprovadamente urgentes e inadidveis e, salvo para os casos
de atendimento aos pacientes em tratamento de Terapia Renal Substitutiva, Oncologia,
Pré-natal de Alto Risco e Anticoagulagdo, em relagdo aos procedimentos regulados pela
CSRA:

Foram mantidas as agendas no Sistema CROSS (tomografia, ressonancia, cintilografias,
iodoterapia, OCT, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia cardiaca adulto,
cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pds-operatério de cirurgia cardiaca);

Foram mantidos os agendamentos de casos inadiaveis e os casos oncolégicos, dentro
dos horarios ja disponibilizados para exames e consultas, com um espagamento de 30
em 30 minutos ou 1 em 1 hora para evitar aglomeragdes em sala de espera;

Foi mantida a inser¢do de novas solicitagdes no Sistema CROSS normalmente;

As agendas de cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia foram
mantidas sem alteragdes;

O agendamento de densitometria éssea foi mantido na CENDICAMP, através do
convénio com a PUC-Campinas;

Foi mantido o agendamento de coleta de exames especiais, regulados pela equipe da
CSRA.

As solicitagdes de recursos terapéuticos e medicamentosos especificos para tratamento
de casos oncoldégicos raros estdo sendo transferidas, via Sistema CROSS, para regulagao
pela Rede Hebe Camargo - Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Porém, com
escassez de vaga.

Durante o 22 quadrimestre de 2020, foi mantida a utilizagdo das instalagdes do AME
Campinas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo como referéncia para
internagdo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG.

Recomendagdes:

Em outubro de 2020, terd inicio o atendimento do AME Campinas da Secretaria de
Estado da Saude de S3o Paulo, com ampliagdo gradativa da oferta de especialidades,
exames e procedimentos. O agendamento se dara pelo Sistema CROSS.

Ampliar o acesso a radioterapia na linha de cuidado da oncologia, por meio da
habilitagdo do servigco de radioterapia do UNACON da PUC-Campinas.
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Efetivar a oferta dos procedimentos: polissonografia, eletroneuromiografia e CPRE pelo
CHPEO - Ouro Verde, por meio do termo de convénio com a Rede Mario Gatti,
formalizado em janeiro de 2020.

Pactuar fluxo entre UNACON e CACON, a fim de agilizar o acesso de casos oncoldgicos
raros aos recursos terapéuticos e medicamentosos especificos para tratamento;

Manter continuamente ag¢des e processos no sentido de avangar na integragdo com a
Central de Regulagdo do Departamento Regional de Saude VII (DRS) de Campinas.

I Observacoes

Considerando que a meta atingida € muito menor do que a esperada, & prudente
utilizar a meta atingida como ponto de partida para o calculo, tornando a meta mais
factivel.

Indicador 1ii5: Producdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para populacio
residente
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Objetivo 1.iii: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de ateng¢do hospitalar de alta
complexidade no aGmbito do SUS.

Indicador 1.iii.1. Razdo entre internacées clinico-ciriurgicas selecionadas de
média complexidade de residentes e populagdo de mesma residéncia.

I Relevéancia do Indicador

Analisa variagbes geograficas e temporais da producdo de internacdes clinico-
cirirgicas de média complexidade, identificando situagbes de desigualdade e
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribui na avaliacdo da
adequacao do acesso a atencdo hospitalar clinico cirirgica de média complexidade,
segundo as necessidades da populagdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia
hospitalar de média complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razdo de Internagdes Clinico-cirurgicas de média complexidade

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Internagdes média comp. | 2,78 2,8 293 | 286 | 3,04 | 293 2,92
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

I Meétodo de Calculo

Numerador: Total de internagbes clinico-cirurgicas realizadas de media complexidade
dividido por . Denominador: Populagao residente mesmo local e periodo multiplicado
por 100

I Meta:
Aumentar 0,7% a cada ano até 2021 para atingir 3,03%
2018 2019 2020 2021
Meta 2,97 2,99 3,01 3,03
I Acées:
Cédigo |Acdes Responsaveis

1.ii.1.a. |Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengao
basica, especializada e atengéo hospitalar, para qualificar as
filas de indicagao cirargica, com inclusao da classificagcdo de | DS, Distritos,

risco. DEAR

1.ii.1.b. | Monitorar os casos de indicagao cirtrgica, acompanhar as DS, Distritos,
filas. DEAR

1.ii.1.c. |Intensificar agbes junto a Coordenadoria Setorial de DS,
Regulagao de Acesso otimizando o acesso aos Distritos,DGDO,

procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude. DEAR
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’ 1.iii.1.d.

Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados DS, Distritos,
visando otimizar a capacidade instalada. DGDO, DEAR

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagbes

lo
2020

0,75

Ficou em 0,96 no 12 quadrimestre de 2019

Existe uma diminui¢do nos indicadores nas internagées de media e alta complexidade,
que se deve a pandemia que desviou os leitos das suas fung0es, para a assisténcia aos
pacientes da pandemia pelo COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais.
Recomendagdo: Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e
capilarizagdo dos protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo basica, especializada e
atencgao hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica, acompanhar as filas.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servigos conveniados, visando otimizar a capacidade instalada.
Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mario Gatti de U/E e
Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirdrgias de média
complexidade.

Estudar a possibilidade de habilitagdo de leitos de longa permanéncia junto ao
Ministério da Saude, garantindo maior otimizagdo dos leitos existentes. Ressaltando que
somente os leitos clinicos ficam com morador.

Para atendimento as a¢Ges propostas faz-se necessaria a recomposicdo da equipe da
CSRA/DEAR.

20
2020

1,43

Ficou em 1,00 no 22 quadrimestre de 2019 e em 1,96 no acumulado janeiro a agosto de
2019.

Ficou em 0,48 no 22 quadrimestre de 2020 e em 1, 43 no acumulado janeiro a agosto de
2020.

Houve uma diminuigdo nas internagdes de media complexidade em relagdo ao mesmo
periodo de 2019, ainda distante da meta anual pactuada, e inferior ao acumulado no
periodo janeiro a agosto de 2019, o que se deve a pandemia que desviou os leitos das
suas fungdes para a assisténcia aos pacientes da pandemia pela COVID-19, lembrando
que o indicador é de base anual.

Recomendagdo: Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e
capilarizagdo dos protocolos clinicos.

Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengdo basica, especializada e
atencgao hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da
classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica, acompanhar as filas.

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servigos conveniados, visando otimizar a capacidade instalada.
Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mario Gatti de U/E e
Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos procedimentos cirdrgias de média
complexidade.

Estudar a possibilidade de habilitagdo de leitos de longa permanéncia junto ao
Ministério da Saude, garantindo maior otimizagdo dos leitos existentes. Ressaltando que
somente os leitos clinicos ficam com moradores.
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Para atendimento as agGes propostas faz-se necessaria a recomposigao da equipe da
CSRA/DEAR.

I Observacgoes:

Indicador 1ii1: Producio de internagies dinico-cirirgicas de média complexidade e populacio residente
10 u 1M0asd 19 Cuad - 3 Cuad
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01 Coleta de matenal [=1 (- Iz ™\ ]
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Indicador 1.iii.2. Razdo entre internagées clinico-cirirgicas selecionadas de alta
complexidade de residentes e populagcdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa variagbes geograficas e temporais da producdo de internacdes clinico-
cirtrgicas de alta complexidade, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias
que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na avaliagdo da adequagédo do
acesso a atengdo hospitalar clinico-cirirgica de alta complexidade, segundo as
necessidades da populacao atendida. Subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta
complexidade de responsabilidade do SUS.

I Série Historica

Razdo de Internagdes Clinico-cirargicas de Alta complexidade

Ano

Internagdes Alta comp.

Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA
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I Método de Célculo

Numerador:Total de internagdes clinico-cirurgicas realizadas de alta complexidade
divido por Denominador:Populagéo residente mesmo local e periodo multiplicado por
1000.

I Meta
Aumentar 1,63% em cada ano, nos préximos 4 anos
Ano 2018 | 2019 2020 | 201
Internactes Alta
Compl. 35 3,55 36 3,65
I Acoes
Codigo | Agbes Responsaveis
1.iii.2.a. |Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacao DS,
de Acesso otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos Distritos,DGDO,
eletivos a partir da rede de salde. DEAR
1.iii.2.b. | Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestao DS, Distritos,
municipal de instituicdes para realizacao de procedimentos de DGDO, DEAR
cirurgias de alta complexidade.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

1o 0,85 Ficou em 1,24 no 12 quadrimestre de 2019

2020 Existe uma diminui¢do nos indicadores nas internagdes de media e alta complexidade,
que se deve a pandemia que desviou os leitos das suas fung¢des, para a assisténcia aos
pacientes da pandemia pelo COVID-19, lembrando que os indicadores sdo anuais.
Recomendacao:

Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizagdo dos
protocolos clinicos

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicGes para
realizagdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

20 1,79 Ficou em 1,22 no 22 quadrimestre de 2019 e em 2,46 no acumulado janeiro a agosto de
2020 2019.

Ficou em 0,70 no 22 quadrimestre de 2020 e em 1,79 no acumulado janeiro a agosto de
2020.

Houve um diminuigdo nas internagdes de alta complexidade em relagdo ao mesmo
periodo de 2019, ainda distante da meta anual pactuada, e inferior ao acumulado no
periodo janeiro a agosto de 2019, o que se deve a pandemia que desviou os leitos das
suas fungGes para a assisténcia aos pacientes da pandemia pela COVID-19, lembrando
que o indicador é de base anual.

Recomendagdo:
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Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizagdo dos
protocolos clinicos

Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicGes para
realizagao de procedimentos de cirurgias de alta complexidade.

I Observacgoes:

Indicador 1iii2: Produgdo de internagdes clinico-cirirgicas de alta complexidade de residentes e
populacio de mesma residéncia

: 10Quad 290uad 32 Quad "
Sub-grupo de procedimentos Dados 2018  Dados 2019 200 2000 2000 Tendéncia
Proced pf diagnose &l &7 24 10 0
Int. clinicas 385 432 146 9% o
Int. Clnirgicas 3139 3416 1001 -] o ~
Transplantas TG 112 11 10 o =
|nterc pas transpl 2 249 EY 32 0
Total " 3893 ' 4276 1.279 a7 0
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EIXO II - INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE E LINHAS DE
CUIDADO

Diretriz 2. Aprimorar as Redes de Atencao e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e
idoso) considerando as questdes de género da populacdo em situacao de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo na regiao de saude.

Objetivo 2.i. Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Saiide nas regioes de
saiide, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atenc¢do Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Crénicas.

Indicador 2.i.1. Proporgdo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente.

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar a suficiéncia e eficiéncia da atengao prestada a vitima antes e apds
chegada ao hospital auxiliando na avaliagdo, planejamento e adequada estruturagao
da rede de atengao a urgéncia e emergéncia.

I Série Historica

Proporgio de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

Proporgédo | 64,99% | 63,26% 60,00% | 61,86% 71,13% | 63,03%
Fonte: DRS VII SIH - DATASUS e SM atualizada fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de ébitos hospitalares por acidente. dividido por Denominador:
Numero total de ébito por acidente em determinado local e periodo. multiplicado por
100.

I Meta
Manter acima de 64,00%

I Acées:
Cadigo |Agoes Responsaveis
2.i.1.a. |Manter a cobertura do SAMU em 100% DS, Distritos, DA,

Gabinete da SMS
2.i.1.b. |Aprimorar o servigo de Motolancia DS, Distritos, DA
2.i.1.c. |Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de DS, Distritos
pronto atendimento fixo e nos servicos de referéncia;
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2.i.1.d. |Monitorar plano de contingéncia para atendimento de DS, Distritos
multiplas vitimas no pronto atendimento fixo e nos
servicos de referéncia;

2.i.1.e. |Manter e incrementar as agoes intersetoriais de DS, Distritos e DEVISA
prevengao junto a Secretaria de Educagdo (PARTY) e
EMDEC (Maio Amarelo).

I Resultados

RDQA (Valores |Comentdrios e Recomendagbes
1o 82,69%
2020 Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito,
atendidos ou ndo em um hospital, em determinado territério e
periodo 52
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a
Obito em hospital 43
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em
outros estab. saude 2
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em
domicilio 0
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via
publica 7
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em
outro local 0
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em
aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em
local ignorado 0
Total de ébito em local ndo hospitalar 9
Porcentagem de acesso hospitalar 82.69%
Porcentagem em local ndo hospitalar 17,31%
Comentadrios: Este indicador é de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comparado com o resultado anual de 2019 - 63,03%, observa-se uma melhora do
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais. Houve uma diminui¢do no nimero
de ocorréncias em relagdo ao mesmo periodo de 2019 com 87 ocorréncias, 71,26% em
hospitais (62), devendo -se considerar que em metade do quadrimestre estudado estd
ocorrendo a pandemia pela COVID-19 que levou um menor numero de pessoas em
circulagdo pelas medidas de isolamento social implantadas.
Recomendagoes: Manter as medidas de prevengao de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcangados;
Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;
Aprimorar o servigo de Motolancia;
Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
servigos de referéncia;
Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia;
Manter e incrementar as agOes intersetoriais de prevengdo junto a Secretaria de
Educacgdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).
[]
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20 71,35%

2020

Causa de obito CID 10 V01 - X59

Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito, atendidos ou 185
ndao em um hospital, em determinado territdrio e periodo

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a ébito em hospital | 132
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outros estab. )
satde

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 9
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 36
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local 6
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local ighorado 0

Total de ébito em local ndo hospitalar 53
Porcentagem de acesso hospitalar 71,35%
Porcentagem em local ndo hospitalar 28,65%

Comentadrios: Este indicador é de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comparado com o resultado anual de 2019 - 63,03%, observa-se uma melhora do
encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais, contudo com um decrécimo em
relagdo ao primerio quadrimestre de 2020. Houve um aumento no numero de
ocorréncias em relagdo ao mesmo periodo de 2019 quando foram 177, 66,10% em
hospitais (117), devendo-se considerar que ha seis meses esta ocorrendo a pandemia
pela COVID-19.

RecomendagGes: Manter as medidas de prevenc¢do de acidentes de transito a despeito
dos resultados alcangados;

Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU;

Aprimorar o servigo de Motolancia;

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos
servigos de referéncia;

Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia;

Manter e incrementar as agOes intersetoriais de prevengdo junto a Secretaria de
Educacgdo (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo).

Indicador 2.i.2. Proporg¢do de obitos nas internagées por infarto agudo do

miocadrdio.

I Relevéancia do Indicador

Avalia 0 acompanhamento das condi¢cées associadas ao |IAM pela Atengéo Basica,
como a hipertensao arterial e a disseminacéo e utilizagcdo da linha de cuidado do 1AM
pelos servigcos de Saude.

I Série Historica

Proporgao de Obitos nas Internagdes por Infarto Agudo do Miocardio

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Proporgao | 11,35% [ 15,77% | 15,45% | 12,82% | 13,76% | 15,63% | 13,01% | 11,50% | 13,09% | 9,58%
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‘ Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 a 1812. DPC Dados reprocessados SMS/DEAR-SUS/CSAPTA

I Meétodo de Calculo

Numerador: Namero de 6bitos das internagdes por IAM. dividido por Denominador:
Numero total das internacbes por IAM, em determinado local e periodo multiplicado

por 100.
I Meta

Reduzir 1% ao ano, para chegar em 12,23% em 2021

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
% de dbitos 1AM 1261 | 1248 | 1235 | 1223

I Acoes

Cddigo |Acdes Responsaveis

2.i.2.a. |Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar; DS, Distritos, DGDO

2.i.2.b. | Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao DS, Distritos, DGDO
HMCP;

2.i.2.c. |Implantar alinha de cuidado do IAM em todo os servigos DS, Distritos, DGDO
credenciados e pré-hospitalar mével e fixo.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

1o 14,0% |Ficou em 9,55% no 12 quadrimestre de 2019

2020 Em relagdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao mesmo periodo de 2019,
podendo-se justificar pelo prolongamento das restricGes de assisténcia, por conta da
pandemia.
Recomendagées:
Manter protocolo de trombélise no SAMU
Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP;
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar
movel e fixo.

20 14,3% |Ficou em 9,24% no 22 quadrimestre de 2019

2020 Em relagdo aos ébitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao mesmo periodo de 2019,
podendo-se justificar pelo prolongamento das restricGes de assisténcia, por conta da
pandemia.
Comentadrios: Este indicador é de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Recomendagodes:
Manter protocolo de trombdlise no SAMU
Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP;
Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar
movel e fixo.
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I Observacoes:

Indicador 2i2: Proporgdo de dbitos de residentes nas internages por infarto agudo do miocardio [IAM)

Hospital 5P [CNES) Dados 2018 Dados 2019 1’;;:'1 2';”;1 Fﬁﬁ
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 13,6% BE% 16,0% 13,2%
2081490 HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI CAMPINAS 26,0% 113% 23 9% 14,3%
@228 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 17.8% 14.2% 7.8% 125%
BIG3R5E COMPLEXD HOS®I TALAR PREFEITO EDIVALDD ORSI m T,iII 16,7% 21.4%
2078455 REAL SOCIEDADE PORTUGLESA DE BENEFICENCIA 0,08 5.6%
outros X 51% 7.0% 50,0%
\indicador 212 E =3 13,5%
Meta PMS 12.6% 125% 12.4%

Indicador 2.i.3. Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas
de pré-natal.

I Relevancia do indicador:

Este indicador é utilizado para avaliar cobertura, acesso, acolhimento e resolubilidade
a atengdo da saude materna e infantil. Mede a cobertura do atendimento pré-natal
identificando situagbes de desigualdades e tendéncias que demandam acdes e
estudos especificos. Contribui para a andlise das condi¢coes de acesso da assisténcia
pré-natal e qualidade em associagao com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e o nimero de casos de sifilis congénita.

I Série Historica

Proporgao

79,19% 80,00% | 80,00% | 82,07% | 80,40% | 81,14%

Fonte: SINASC - Cordenadoria de Informagdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Salide de Campinas. Dados
atualizados em 06/02/2020, sujeitos a revisdo.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de maes residentes (em determinado local e
ano) com sete ou mais consultas de pré -natal .dividido por Denominador:NUumero de
nascidos vivos de méaes residentes no mesmo local e periodo. multiplicado por 100

Fonte: Sistema de Informacéao de Nascidos Vivos (Sinasc).

I Meta
Manter em, no minimo, 80% durante os quatro anos
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 80% 80% 80% 80%
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I Acoes:

Codigo |Acgoes Responsaveis

2.i.3.a. |Fortalecer as agoes de qualificagdo na Linha do Cuidado DS, Distritos
bindmio mae-filho;

2.i.3.b. |Capacitar as equipes das UBS para diagnéstico, DEVISA, DS,
tratamento e controle da sifilis na gestacéo; Distritos, CETS

2.i.3.c. |Reorganizar as equipes de saude, incluindo ginecologista a | DS, Distritos, SRH
partir de novas contratagdes apoés resultados do Ultimo
concurso.;

2.i.3.d. |Contratar e treinarpara diagnéstic e controle da sifilis na Gab. Secretério,
gestacao numero suficiente de agentes comunitarios de DS, Distritos,
saude; DGTES, SRH

2.i.3.e. |Realizar busca ativa de gestantes faltosas no pre’-natal DS, Distritos

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes
1o 79,51% |Meta tecnicamente mantida. Com o programa de residéncia médica em medicina de
2020 familia e comunidade da Prefeitura Municipal de Campinas em parceria com as trés
universidades do municipio e a rede Mario Gatti de Urgéncia e Emergéncia, estarmos
ampliando a oferta de profissionais habilitados a realizar consultas de pré natal.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-abr/2020
N2 de consultas de pré-natal | SUS Convénio Total
Nenhuma 9 2 11
1-3 consultas 115 23 138
4-6 consultas 414 186 600
7e+ consultas 2.053 1.419 3.472
Ignorado+ndo informado 139 7 146
Total 2.730 1.637 4.367
Perc. 7e+ consultas 75,20% 86,68% 79,51%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagao e Informatica. DGDO - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 26.05.2020
20 80,12% |Meta 2020 atingida para o 22 quadrimestre. Observamos que o esfor¢o de ampliar o
2020 acesso de profissionais na atengao bdsica tem repercutido de forma consistente na
assisténcia pré-natal.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
jan-ago/2020
N2 de consultas de pré-natal SUS Convénio Total
Nenhuma 17 7 24
1-3consultas 213 48 261
4-6 consultas 736 374 1.110
7e+ consultas 3.850 2.968 6.818
Ignorado+nao informado 279 18 297
Total de nascidos vivos 5.095 3.415 8.510
[]
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Perc. 7e+ consultas 75,56% 86,91% | 80,12%
Fonte: SINASC. Coordenadoria Setorial de Informagdo e Informatica.

Indicador 2.i.4. Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10
a 19 anos.

I Relevancia do Indicador

Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as agbes de saude nas unidades basicas, escolas (programa
salde na escola) e maternidades no territério. Subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promocao da salde sexual e
saude reprodutiva de adolescentes.

I Série historica nacional:

PROPORCAO DE GESTANTES ADOLESCENTES - Série Historica Nacional

Ano 2000 2011 2012 2013 2014
Propor. Gest. Adolesc. [ 19,800 19,24% 19,27%  19,27%

I Série Historica do Municipio de Campinas

Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% Grav. Adol. | 12,75% | 12,36% | 12,97% | 12,67% 12,17% | 11,75% | 9,95% | 8,97%

Fonte: SINASC - Coordenadoria Setorial de Informagdo. DGDO - Secretaria Municipal de Campinas. Dados atualizados em
06/02/2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 19 anos
residentes (em determinado local e periodo) dividido por Denominador: NUumero de
nascidos vivos de maes residentes (no mesmo local e periodo) multiplicado por 100.

I Meta

9,88% - Reduzir em 0,5 pontos percentuais ao ano.

I Acoes:
Acoes Responsaveis
2.i.4.a | Promover agdes educativas em escolas em parceria com a DS, Distritos
secretaria de educacéo
2.i.4.b | Fortalecer a conscientizagao dos profissionais da atengéo DS, Distritos

basica com o objetivo de oferecer alternativas de
contracepcao de maior adesao por parte das adolescentes
como métodos contraceptivos injetéveis e reversiveis de longa
duracio para faixas etarias mais jovens
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I Resultados

RDQA [Valores |Comentdrios e Recomendagbes

1o 8,21% |Indicador de avaliacdo anual. Neste primeiro quadrimestre apresentamos valores
2020 inferiores a média do ano anterior (366 partos de mulheres entre 10 e 19 anos). Os
esforgos para melhorar a informagdo quanto a uso de métodos contraceptivos em
adolescentes deve envolver espagos multidisciplinares como edudagdo e assisténcia

social.
20 7,96% |Entre os meses de janeiro e agosto de 2020 ocorreram 693 partos de mulheres entre 10
2020 e 19 anos de idade. Sendo um indicador de avaliagdao cumulativa anual percebemos uma
tendéncia de redugdo dessa situacdo que impacta a fase da adolescéncia dessas
meninas.

Indicador 2.i.5. Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide
Suplementar.

I Relevéanciado Indicador

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variagdes
geograficas e temporais da proporgao de partos normais, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos.

Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso
aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

I Parametro nacional de referéncia:

70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos. Segundo os
parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos partos
(Fonte: OMS, 1996).

I Série Historica do Municipio de Campinas

PRDPDR[;ﬁD DE PARTO NORMAL DE MAES RE SIDENTES EM CAMPINAS

Ano 2005 2006 2007 2008 2009 010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018¢
vaginal 5423 4997 5069 5440 5634 5441 4817 5155 4945 5210 5855 5454 5716 5.7%4
cesaria 8224 8373 8602 8783 8902 9271 9547 985 10073 10421 10136 9699 9701 8862
ignorado § 16 30 B 11 B 12 0 2 13 7 0 6 2

total 13656 13386 13701 14.236 14548 14720 14476 14812 15021 15644 15793 r15.153 15423 14.658

oo | 3470 W W0 WM W3 %% B uM | 2O B B0 HY 3706 B

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 06/02/2019, sujeitos &
revisdo.
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Propocao de parto vaginal mulheres residentes em Campinas -
Série historica 2010 até 2018
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I Meétodo de Calculo

Numeador:NUmero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes
em determinado local e ano. dividido por Denominador: Nimero de nascidos vivos de
todos os partos, de maes residentes no mesmo local e ano.multiplicado por 100

I Meta

Aumentar 0,5% a proporg¢ao de parto vaginal.

I Acées:

Cod. | Acdes Responsaveis

2.i.5.a |Fortalecer a realizacado de grupos de gestantes e preparo para | DS, Distritos
o parto vaginal na REDE SUS Campinas;

2.i.5.b | Aumentar o conhecimento da sociedade sobre os riscos de DS, Distritos
indicacdes desnecessarias de cesarea;
2.i.5.c |Manter programas de grupos de gestantes e preparo para o DS, Distritos

parto vaginal;
2.i.5.d | Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes | DS, Distritos,

de obstetras das maternidades visando a melhoria deste DGDO
indicador
2.i.5.e |Manter a valoragao de indicadores qualitativos visando o DS,
aumento percentual de parto vaginal nas maternidades; Distritos,DGDO
2.i.5.f |Buscar a capacitagao e participagado de enfermeiros e médicos | DS, Distritos,
da Salude da Familia no acompanhamento do pré-natal de CETS
baixo risco.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

10 38,80%
2020 Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
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jan-abr/2020

Tipo de Parto SUS |Convénio| Total
Vaginal 1.362 331 1.693
Cesariana 1.365 1.305 2.670
Ndo informado 0 0 0
Total 2.727 1.636 4.363
Percentual Parto Vaginal 49,94% | 20,23% | 38,80%
Percentual Parto Cesariana 50,06% | 79,77% | 61,20%
Percentual Partos por tipo de sistema de saude | 62,50% | 37,50% |100,00%

Indicador de avaliagdo acumulativa anual. Temos mantido a proporgao de parto vaginal
no total do municipio e no sistema publico de Campinas apesar dos esforgos de boas
praticas nas maternidades do municipio. Além destas agdes a inclusdo de enfermeiras
obstetrizes em algumas maternidades deve aumentar esta proporgao.

20 38,11 |Mantidas as propor¢des nos dois seguimentos de assisténcia ao parto, publico e privado.
2020 Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-ago/2020
Tipo de Parto SUS |Convénio| Total
Vaginal 2.521 722 3.243
Cesariana 2.571 2.692 5.263
Nao informado, ignorado 3 1 4
Total 5.095 3.415 8.510
Percentual Parto Vaginal 49,48% | 21,14% | 38,11%
Percentual Parto Cesario 50,46% | 78,83% | 61,84%
Percentual Partos por tipo de sistema de saude |59,87% | 40,13% |100,00%

Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de
vida.

I Relevéancia do Indicador

Mede a relacdo entre os atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida
realizados por médicos e enfermeiros e o total de criangas nascidas vivas residentes
a serem acompanhadas na primeira semana de vida na mesma area geografica. A
equipe de Atencdo Basica deve identificar e acompanhar, em tempo oportuno, os
recém-nascidos do territdério que tiveram alta da maternidade. A primeira semana de
vida do recém-nascido constitui num momento propicio para que a equipe de atencéo
basica possa auxiliar os familiares nas dificuldades do aleitamento materno exclusivo,
orientar e realizar imunizagdes, verificar a realizagdo da triagem neonatal (teste do
pezinho), estabelecer e reforgar a rede de apoio a familia, bem como verificagcdo da
caderneta da crianga para identificagdo de risco e vulnerabilidade ao nascer e a
avaliagdo da saude da puérpera

Permite analisar variacdes geograficas e temporais na distribuicdo no atendimento em
tempo oportuno a recém-nascidos na Atencdo Basica, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos.
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I Série Historica do Municipio de Campinas

Ano

2018 2019 2020 2021

% RN atendidos

20,00%

Fonte: e-SUS AB

I Meétodo de Calculo

Numerador: Nimero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida

dividido por Denominador: Total de recém-nascidos a serem acompanhados
multiplicado por 100.
I Meta:
No minimo 25% dos recém-nascidodevem ser atendidosna primeira semana de vida.
I Acoes:
Acoes Responsaveis
2.i.6.a |Capacitar /atualizar os profissionais da Atengao Basica para DS, Distritos,

melhorar a qualidade dessas acoes € a alimentagdo do sistema | CETS
de informacgéao da atencéo basica

2.i.6.b |Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados DS, Distritos
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolugéo de resultados, negociacao / contratualizacao de
metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacao permanente, assim como assessoramento a gestao;

2.i.6.c | Buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério | DS, Distritos
pela equipe de atengdo basica a fim de garantir os primeiros
cuidados com a salde do bebé e de sua familia.

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendacgbes

1o 11%
2020

Numerador (577): Dado fornecido pela CSI, considerando decisdo de ndo
sobrecarregar as UBS com levantamento de dados, neste momento de pandemia,
sendo utilizados apenas dados que possam ser coletados via sistemas de informagao.
Como ja comentado na analise dos RDQA anteriores, este indicador exige operoso
trabalho de levantamento de informagdes pelo Coordenador de UBS e sua equipe. A
auséncia deste trabalho neste momento, torna este dado ainda menos fidedigno que
0 ja bastante duvidoso coletado habitualmente.

Denominador (5100): Dado fornecido pelo DEVISA. Devido a grande demanda de
acOes de enfrentamento ao Covid-19, hd uma defasagem na atualizagdo do SINASC
2020, assim o denominador foi extraido do banco de 2019.

Apesar do atendimento ao bindmio puérpera-RN continuar a ser realizado
normalmente, durante a pandemia/quarentena, considerando-se as ressalvas feitas
acima, em relagdo a limitagdes dos dados obtidos para o numerador e o
denominador, o valor calculado para este indicador tem chance de ser muito pouco
fidedigno a realidade. Sugerimos nado valoriza-lo, para fins de analise e que esta se dé
sobre novos calculos, dos préximos RDQA.

20 3%

Numerador (151): Dado fornecido pela CSI, considerando decisdo de ndo
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2020

8%
(728 /
9384)

sobrecarregar as UBS com levantamento de dados, neste momento de pandemia,

Acumulado|sendo utilizados apenas dados que possam ser coletados via sistemas de informag3o.

Saliente-se que ndo ha qualquer registro de atendimento por parte de muitas de
nossas UBS. Como comentado na analise dos RDQA anteriores, este indicador exige
operoso trabalho de levantamento de informagdes pelo Coordenador de UBS e sua
equipe. A auséncia deste trabalho neste momento, com utilizagdao apenas do numero
de atendimentos registrados no sistema, torna este dado muito subestimado e
pouco fidedigno.

Denominador (4734): Dado fornecido pelo DEVISA, referente ao numero de
nascimentos nos 8 primeiros meses do ano (9384). Portanto para obter o
denominador foi subtraido deste valor aquele estimado de nascimentos no 19
quadrimestre (5100).

Apesar do atendimento ao bindmio puérpera-RN continuar a ser ofertado
normalmente, durante a pandemia/quarentena, a procura das UBS, bem como de
todo e qualquer servigo de saude, pelas familias, para atendimentos as suas criangas
caiu vertiginosamente, o que explica em parte o baixissimo numero de atendimentos
registrados no quadrimestre. Além, é claro, das, ja citadas, dificuldades de registro
deste atendimento pelas equipes dos CS. Considerando-se as ressalvas feitas acima,
em relagdo a limitagdes dos dados obtidos para o numerador e o denominador, o
valor calculado para este indicador tem chance de ser muito pouco fidedigno a
realidade. Sugerimos nao valoriza-lo, para fins de andlise e que esta se dé sobre
novos cdlculos, dos préximos RDQA, quando ha tendéncia da procura das UBS pelas
familias comecar a se aproximar da frequéncia/volume normais.

Indicador 2.i.7. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS.

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a ampliagdo do acesso e a qualificacdo/diversificacdo do
tratamento da populagdo com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas nos Centros de Atengéo

Psicossocial.

I Série Historica

Cobertura de Centros de Atengéo Psico-social

Ano 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019
Proporcao | 1,44

1,33 1,41 1,41 1,22 1,22 1,45 1,47 1,54

Fonte: DRS VII e Apoio Técnico em Salde Mental - Dep. Salde - SMS

I Método de Célculo

Numerador: (N2 Caps | X 0,5) + (n? Caps II) + (N2 Caps lll X 1,5) + (N° de Caps J) +
(N© Caps AD) + (N2 de Caps AD lIl X 1,5) em determinado local e periodo dividido por

Denominador:Populagdo residente no mesmo local e periodo multiplicado por

100.000
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I Meta:

Ampliar 1 servico CAPS AD Il para a Rede de Atencao Psicossocial de Campinas
(referéncia para o Distrito de Saude Sudoeste) em 2018, aumentando a Cobertura
de CAPS em 2018 para 1.61. Manter esta cobertura nos demais anos.

I Acées:

Acodes Responsaveis
2.i.7.a | Propor a contratacdo de Recursos Humanos para garantir o DS, Distritos,
bom funcionamento das equipes dos CAPS sob gestao direta | SRH,

da PMC;
2.i.7.b | Monitorar o processo de construgdo da Sede do CAPS AD Ill | DS, Distrito
do Distrito de Salude Sudoeste;
2.i.7.c | Estimular as acdes desenvolvidas por profissionais atuantes DS, Distritos
nos CAPS de conhecimento do seu territério de referéncia e
formacéo de Rede assistencial que facilite o acesso ao
usuario.

Obs.:

Indicador calculado com referéncia a populacdo estimada de 1.173.370 de 2016,
podendo sofrer corregdes conforme variagao populacional.

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes

1o 1.45 Ndo houve diminuigdo de servigos, mas crescimento populacional (base populacional
2020 1.204.073). Devido a pandemia de COVID-19 nao foi possivel a realizagdo de concurso de
técnico de enfermagem para transformagdo do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD llI.
Implementadas adaptagdes aos atendimentos de saude mental para adequagdo das
medidas de preven¢do a propagacdo do virus COVID-19, tais como: suspensdo das
atividades grupais, teleatendimento e monitoramento dos casos por telefone,
atendimento presencial individual de casos graves e em crise, protocolo de atendimento
a sintomaticos respiratério, protocolo de higienizagdo e desinfeccdo segundo
recomendacgdes das autoridades sanitarias dentre outros.

20 1,54 |N3o houve diminuicdo de servigcos, mas crescimento populacional (base populacional
2020 1.204.073). N3o houve implementagdo de novos servigos.

Implementadas adaptagdes aos atendimentos de saude mental para adequagdo das
medidas de prevengdo a propagacdo do virus COVID-19, tais como: suspensdo das
atividades grupais, teleatendimento e monitoramento dos casos por telefone,
atendimento presencial individual de casos graves e em crise, protocolo de atendimento
a sintomaticos respiratério, protocolo de higienizagdo e desinfeccdo segundo
recomendagdes das autoridades sanitarias dentre outros.

Ampliacdo do hordrio de funcionamento da Equipe de Consultério na rua para
contengdo a disseminagdo da epidemia de COVID 19 na populagdo em situagdo de rua.
No inicio de agosto foi realizado reunido com colegiado gestor dos servigos
especializados com diagndstico de retomada gradual dos atendimentos individuais
presenciais nos servigos especializados e atencdo primdria, matriciamentos regulares (e
ndo mais sob demanda) por teleconferéncia, retomadas das oficinas terapéuticas do
NOT, com 30% da capacidade, guardadas as recomendagdes sanitdrias.
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Indicador 2.i.8. A¢ées de Matriciamento realizadas por Centros de Atengdo
Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS.

I Relevanciado Indicador

A integragao da Atengao Primaria no cuidado em saude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizagcdo dos sistemas de saude, além de constituir uma
tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencao, tratamento e promogéao da
saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atengcao Basica em
Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver agdes de promogao, prevengao e
cuidado dos transtornos mentais, agdes de redugéo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma
compartilhada, sempre que necessario, com 0s demais pontos da rede (Port. n®-
3.088/2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS-2013), a Atengcéao
Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depressao.

I Série Historica

Acoes de Matriciamento dos CAPS em equipes Satde da Familia

Ano

Percentual

Fonte: Area Técnica em Satide Mental - Dep. Salide - SMS

I Meétodo de Calculo

N¢ de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atengdo Bésica ng - { [MEP2] Comentario: Atualizado

ano dividido pelo Namero total de UBS do municipio multiplicado por 100.

Fonte: Cddigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da
Atencgéo Basica registrado no BPAC do Sistema de Informacdo Ambulatorial - S.I.A-
SUS

I Meta
100% das unidades matriciadas:
I Acées:
Acodes Responsaveis
2.i.8.a | Desenvolver instrumento de monitoramento dos casos de DS, Distritos
saude mental acompanhados na APS;
2.i.8.b | Monitorar e estimular as a¢des de intervengao terapéutica DS, Distritos

realizadas pela equipe de saude da familia (como exemplo,
seguimento clinico dos usuarios inseridos em Servigo
Residencial Terapéutico, realizacdo de acdes conjuntas com
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Centros de Convivéncia, atividades de grupo, entre outros);

2.i.8.c | Realizar um ou mais acao formativa em saude mental para DS, Distritos,CETS
Rede de Assisténcia em salde;

2.i.8.d | Manter o funcionamento dos féruns de discussao distritais DS, Distritos
intersetoriais e féruns de articulagio da assisténcia em saude
mental;

2.i.8.e | Garantir a gestao compartilhada e participagédo social em todos | DS, Distritos
0s servicos especializados em Saude Mental;
2.i.8.f | Manter o matriciamento a Rede assisténcia como meta a ser DS,

atingida, nos Planos de trabalho de servigo complementares na | Distritos,DGDO
formacéo da Rede de Atencéo Psicossocial do Municipio.

Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes

1o - Durante os meses de janeiro e fevereiro, o matriciamento manteve uma cobertura de
2020 100% das unidades matriciadas. Porém, apds o inicio da pandemia pelo COVID 19, como
medida para diminui¢do da circulagdo de pessoas e diminuicdo de aglomeramentos, o
matriciamento presencial foi suspenso. As atividades passaram a ser realizadas sob
demanda da unidade basica, por telefone, e ndo mais de forma regular e presencial,
prejudicando a avaliagdo deste indicador. Se tomarmos o matriciamento sobre a
prerrogativa de encontro PRESENCIAL entre duas equipes, este indicador torna-se
zerado nos meses de margo e abril.

Devenvolver novas formas virtuais de contato entre as equipes enquanto durar a
epidemis de COVID 19.

20 75% |Durante os meses de janeiro e fevereiro, o matriciamento manteve uma cobertura de
2020 100% das unidades matriciadas. Porém, apds o inicio da pandemia pelo COVID 19, como
medida para diminuigdo da circulagdo de pessoas e diminuicdo de aglomeramentos, o
matriciamento presencial foi suspenso. As atividades passaram a ser realizadas sob
demanda da unidade basica, por telefone, e ndo mais de forma regular e presencial,
prejudicando a avaliagdo deste indicador. Se tomarmos o matriciamento sobre a
prerrogativa de encontro PRESENCIAL entre duas equipes, este indicador torna-se
zerado nos meses de margo a agosto.

Desde agosto os encontros regulares entre as equipes de matriciamento e as equipes de
atengdo primaria foram retomados por teleconferéncia e encontros presenciais em
areas com estrutura sanitaria adequada para evitar a disseminagdo de COVID-19.

I Observacoes:

OBS.: N® de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencao Basica
no ano / total de CAPS habilitados) x 100 (Média minima esperada: 12 registros por
ano). Unidade de Medida: percentual (%)

Sistema  Secretaria
69 ‘ U Unico Municipal de Saude
} de Satide de Campinas



Objetivo 2.ii: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientagdo sexual, raca/etnia, situacées de vulnerabilidade, as especificidades e
a diversidade na atengdo bdsica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo a
saitide.

Indicador 2.ii.1.Taxa de Mortalidade infantil

I Relevanciado Indicador

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.Avalia
0 acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos
servicos de saude.Reflete, de maneira geral, as condicbes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencéo a salde materna e da populacao infantil.

I Série Historica

Taxa de Mortalidade Infantil

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Tx. Mort. Inf. 917 (1019 | 991 | 8,07 | 790 | 904 | 887 | 933 | 7,54

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados fev. 2020, sujeitos a revisdo.

I Meétodo de Calculo

Numero de ébitos em menores de 1 ano dividido pelo Nimero de nascidos vivos
multiplicado por 1.000.

I Meta

Manter a Taxa de Mortalidade infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4
anos

I Acoes
Acodes Responsaveis
2.ii.1.a | Promocao da saude da mulher antes da concepgao.. DS, Distritos
2.ii.1.b | Garantir acesso oportuno ao atendimento das DS, Distritos, DGDO

intercorréncias do periodo gravidico, com reconhecimento
adequado das situacdes de risco a salude.
2.ii.1.c | Garantir acesso ao pré-natal de alto-risco e recursos DS, Distritos, DGDO
tecnolégicos assistenciais para o binémio mae/bebé em
tempo oportuno, conforme necessidade.

2.ii.1.d | Estabelecer vinculacdo da gestante a uma unidade de DS, Distritos, UBS
referéncia para o parto e garantir transporte seguro.
2.ii.1.e | Estimular o aleitamento materno e o acompanhamento DS, Distritos, UBS

precoce na unidade basica de salde (vinculando a uma
equipe de salde da familia).

2.ii.1.f | Manter as investigacdes e analises dos ébitos no Comité DS, Distritos e

de Morte Materna e Infantil. DEVISA

2.ii.1.g | Capacitar os profissionais de saude para investigacéo de DS, Distritos, VISAs,
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€asos. DEVISA e CETS
2.ii.1.h | Realizar Seminarios perioédicos para a discusséo da DS, Distritos,DEVISA,
Mortalidade Materno Infantil. CETS
2.i.1.i | Fortalecer as agdes de promocao de Aleitamento Materno | DS, Distritos, UBS,
e Alimentagcdo Complementar Saudavel em todos os DGDO
servigos, em especial nas Unidades Basicas de Saude e

nas Maternidades.

2.ii.1j |Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento DS, Distritos
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel.

2.ii.1.k | Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para DS, Distritos, DGDO
prevengao, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno,
da Infecgdo de Trato Urinario (ITU), com monitoramento de
cura pés-tratamento, priorizando mulheres gravidas.

nascido.

2.ii.1.1 | Desenvolver estratégias para ampliar o niumero de DS, Distritos e UBS
binbmios “mae-bebé” com primeiro atendimento na
Atencéao Basica entre o 3° e o0 52 dia de vida do recém-

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagdes

1o 6,08 Numerador: 31 / Denominador: 5100. Devido a grande demanda de ag¢des de
2020 enfrentamento ao Covid-19, hd uma defasagem na atualizagdo do SINASC 2020,
assim o denominador foi extraido do banco de 2019. Esse calculo sera atualizado
nos proximos relatérios quadrimestrais. Fonte: SIM / SINASC
Recomendacdes: manter a investigacdo pela equipe.dos casos de Mortalidade
Infantil mesmo em vigéncia da Pandemia pelo COVID-19.
20 7,57 Numerador: 71 / Denominador: 9.384. Nesse quadrimestre, o denominador foi
2020 extraido do banco de 2020. Fonte: SIM/SINASC.

Recomendacdes: manter a investigacdo pela equipe das UBS dos casos de
Mortalidade Infantil mesmo em vigéncia da Pandemia pela COVID-19.

As UBS mantiveram os atendimentos em pré-natal com os exames laboratoriais e
de US, e também ao bind6mio mde-filho, mesmo na vigéncia da Pandemia,
adequando os hordérios, e encaminhando para o Pré-natal de Alto Risco (PNAR),
guando necessario.

I Observacoes

Observa-se que quando a taxa de mortalidade infantil tem resultados préximos de 10
por 1000 NV, as intervencbes necessarias para a manutengao da redugdo tornam-se
mais complexas e sua queda costuma tornar-se mais lenta.

Indicador 2.ii.2. Razdo da Mortalidade Materna

I Série Histérica

Razdo de Mortalidade Materna

Ano

Razao Mort. Mater.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
13,34 | 33,86 | 33,06 56,26 | 37,98 | 33,79 | 2592 | 34,06 | 34,29

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados fev. 2020, sujeitos a revisdo.
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I Método de Célculo

Numerador: Numero de ébitos de mulheres residentes, por causas e condigbes
consideradas de morte materna.dividido por Denominador: NUumero de nascidos vivos

de maes residentes multiplicado por 100.000

I Meta

Manter até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano eque a media dos 4
anosanosnao ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes Até 40 mortes
maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000 maternas/100.000
nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no nascidos vivos, no
ano ano ano ano
OBS.: Como os numeros sao pequenos e ha uma variagcdao ano a ano, se recomenda

que avaliacdo seja pela média dos quatros, a qual ndo devera ultrapassar até 35
mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, adequando a avaliagcdo ao periodo

correspondente do Plano Municipal de Saude.

Monitoramento: quadrimestral (acompanhar nimero de 6bitos maternos)
Avaliacao: anual

I Acoes
Acoes Responsaveis
2.i.2.a |Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS, Distritos,
DGDO
2.i.2.b | Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo |DS, Distritos,
risco. CETS
2.ii.2.c | Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do | DS, Distritos
pré-natal.
2.i.2.d | Fortalecer a implementacdodos componentes da Rede DS, Distritos,
Cegonha. DGDO
2.ii.2.e | Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude | DS, Distritos
no atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros
eventos.
2.ii.2.f | Participar do Comité Regional de VigiLancia a Morte DS e DEVISA
Materna, Infantil e Fetal.
2.i.2.g | Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de |DS, Distritos,
Mortalidade Materna e Infantil. VISAs e DEVISA
2.i.2.h | Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para DS, Distritos
prevengao, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da
Infecgao de Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura
pos-tratamento, priorizando mulheres gravidas.
2.ii.2.i Intensificar a imunizacao de mulheres durante a gestacéo, e | DS, Distritos,UBS
priorizar a vacinacdo contra a Coqueluche.
2.ii.2,] Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal (realizar DS, Distritos,UBS
todos os exames e vacinas conforme protocolo) e parto e DGDO
[]
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(garantir leito de UTI adulto).

2.i.2.k | Adequar oferta de pré-natal de alto risco e (garantir leito de DS, Distritos e
UTI adulto). DGDO

2.i.2.1 Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os DS, Distritos,
Comités de Mortalidade Infantil e Materna. DGDO e DEVISA

2.ii.2.m | Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e DS, Distritos, UBS
pds-parto. e DGDO

2.i.2.n | Aumentar oferta de vagas de pré-natal de alto risco no DS, Distritos,
Municipio. DGDO

2.ii.2.0 |Qualificar os comités de mortalidade para investigacio dos DS, Distritos,
casos. DEVISA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

1o
2020

0

N3o houve ocorréncia de morte materna de mulheres residentes em Campinas no
periodo entre janeiro e abril de 2020.

Estd mantida a meta do PMS, a qual ndo devera ultrapassar até 40 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos em cada ano.

Este ano iniciamos o programa de residéncia de médicos de familia e comunidade
o que deve ampliar ainda mais a qualificagdo da assisténcia pré-natal na atengao
primdria. Uma agdo conjunta entre a secretaria de saude e as maternidades do
municipio para qualificagdo constante da assisténcia ao parto e parto vaginal tem
resultado em boas praticas obstétricas e melhora dos indices de mortalidade
materna.

21,31 Numerador: 2 / Denominador: 9384.

2020 Estd mantida a meta do PMS, a qual ndo devera ultrapassar até 40 mortes

maternas por 100.000 nascidos vivos em cada ano. Este ano iniciamos o programa
de residéncia de médicos de familia e comunidade o que deve ampliar ainda mais
a qualificagdo da assisténcia pré-natal na atengao primaria. Uma agdo conjunta
entre a secretaria de saude e as maternidades do municipio para qualificagdo
constante da assisténcia ao parto e parto vaginal tem resultado em boas praticas
obstétricas e melhora dos indices de mortalidade materna.

I Observacoes

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) define morte
materna como a "morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

As mortes maternas sdo causadas por afec¢des do capitulo XV da CID-10 —
Gravidez, parto e puerpério e por afec¢des classificadas em outros capitulos da CID,
especificamente:

Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (F53) e osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu
até 42 dias apdés o término da gravidez ou nos casos sem informacao do tempo
transcorrido entre o término da gravidez e a morte.
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Doenga causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2)

e necrose hipofisaria pdés-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde
que a mulher estivesse gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até
42 dias antes da morte.

Sado consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de
acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove
que essas causas interferiram na evolugéo normal da gravidez, parto ou puerpério.

Indicador 2.ii.3. Propor¢do de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

I Relevéancia do indicador

Permite detectar casos de 6ébitos maternos nao declarados ou descartar, apds
investigagdo, a possibilidade dos O6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar
fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adogcdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que
possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

I Série Historica

Ano

Prop. Ob.

Investigados
Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em
fev/2020 sujeitos a revisdo.

I Meétodo de Calculo

Numerador: total de 6bitos de MIF investigados dividido por Denominador: total de
Obitos de MIFmultiplicado por 100

I Meta
Meta pactuada Regiao: 90%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 90%dos 90%dos 90%dos 90%dos
o6bitos MIF o6bitos MIF obitos MIF | ébitos MIF
investigados |investigados | investigados | investigados
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I Acbes:

.Acdes Responsaveis
2.i.3.a | Apoiar os comités de Investigacao regionais com | Departamento de Salde,
a realizagao de reunides periddicas para Distritos, DEVISA e VISAs

discussao dos casos investigados.
2.i.3.b | Capacitagao dos profissionais de saude para

investigacao de casos MIF. DEVISA e VISAs

2.ii.3.c | Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do
SIM com o Sistema Local DGDO/CII

2.ii.3.d | Pariticipar ativamente do Comité Regional de Gab. Secretério, DEVISA e
Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal DS/ Distritos

2.ii.3.e | Melhorar fluxos de informagdes entre os Gab. Secretario, DEVISA e
Municipio de Ocorréncia DGDO - ClI

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
1o 50,62% |Numerador: 41 / Denominador: 81.

2020 As investigacOes desses dbitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira desacelerada
devido a grande concentragdo das equipes da vigilancia nas agdes de enfrentamento ao
Covid-19.
O prazo para investigacdo de ébitos é de até 120 dias a partir da data do dbito. Fonte
SIM Web.

20 26,90% |Numerador: 53 / Denominador: 197.

2020 As investigacOes desses dbitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira desacelerada

devido a grande concentragdo das equipes da vigilancia e de assisténcia nas agles de
enfrentamento a Covid-19. O prazo para investigagdo de dbitos é de até 120 dias a partir
da data do 6bito. Fonte SIM Web.

Indicador 2.ii.4. Proporgdo de 6bitos maternos investigados.

I Relevancia do indicador:

Identificar a causa do ébito materno e o que a originou, com o objetivo de evitar a
ocorréncia de eventos similares.

I Série Historica

Investigagao de Obitos maternos Campinas (residentes)

Ano

% ob. Mat.
Investigados

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. DEVISA -
Comité de Mortalidade Materna/ atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: total de ébitos maternos investigados dividido por Denominador: total de
Obitos de maternos multiplicado por 100
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I Meta:

100% dos obitos maternos investigados

I Acbes:

Acgoes

Responsaveis

2.ii.4.a | Manter vigilancia e agdes do Comité de Mortalidade Materna e | DS, Distritos,
Infantil, bem como todas as agdes de qualificacdo do pré-natal | DEVISA
e assisténcia ao parto.

2.ii.4.b | Implementar todos os componentes da Rede Cegonha, tendo |DS e DGDO
como finalidade a prevengéo da ocorréncia do evento morte
materna.

2.ii.4.c | Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como DS, Distritos,
disparadores de ag¢des qualificadoras dos técnicos da SMS na | DEVISA e DGDO
atencéo ao pré-natal, parto e puerpério

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

1o N/A Ndo houve ocorréncia de morte materna de mulheres residentes em Campinasno
2020 periodo entre janeiro e abril de 2020.

20 0% Os 02 ébitos ocorridos estdo em processo de investigagao.

2020

Indicador 2.ii.5. Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados.

I Relevéncia do indicador:

Identificar determinantes que originaram o &bito, com o objetivo de adotar
medidas direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de eventos
similares.

I Série Historica

Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Serie histérica 2014 a 2019

Ano

2014 2015 2016 2017 2018 2019

% Investigado

97,98% 88,34% 91,24%

Fonte: SIM. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de Obitos em menores de 1 ano, segundo o ano e territério
selecionado dividido por Denominador: nimero de nascidos vivos, segundo o ano e
territério selecionado multiplicado por 1000.
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I Meta:

2018 2019 2020 2021
Valor 91% 92% 94% 95%
I Acoes:
Acoes Responsaveis
2.ii.5.a. | Apoiar as Unidades / Distritos nas Investigacées dos Obitos, DS, Distritos,
com a discusséo dos casos sentinelas. DEVISA
I Resultados
RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
Infantis: As investigagGes desses Obitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira mais

7/31=22,58% |desacelerada devido a grande concentrac¢do das equipes da vigilancia nas a¢des
de enfrentamento ao Covid-19. O prazo para investigagdo de Obitos é de até 120
lo Fetais: dias a partir da data do dbito. Fonte: SIM Web

2020 |20/32 =62,50% |Recomendag¢des: manter a investigacdo pela equipe.dos casos de Mortalidade
Infantil mesmo em vigéncia da Pandemia pelo COVID-19.

Total:

27/63 = 42,86%
Infantis: As investigagGes desses Obitos estdo sendo realizadas, contudo de maneira mais
18/71 =25,35% |desacelerada devido a grande concentragdo das equipes da vigilancia nas agGes
de enfrentamento a Covid-19. O prazo para investigacdo de dbitos é de até 120

Fetais: dias a partir da data do ébito. Fonte: SIM Web

20 27/76 =35, 53%

2020 Recomendagdes: manter a investigacdo pela equipe responsavel dos casos de
Total: Mortalidade Infantil e fetal mesmo em vigéncia da Pandemia pela COVID-19.

45/147 =30,61%
Manter a vigilancia e adequar o processo de trabalho para a investigagdo dos
obitos.

Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas créonicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatdério, cancer, diabetes e doengas respiratdérias crénicas.

I Relevéancia do Indicador

Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencéo e no
controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

I Série Historica

\ Ano | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
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Tx. Mort
Prematura (<70 | 297,62 | 299,13 | 290,93 | 286,65 | 284,37 282,95 | 284,7 | 279,28 | 299,67
anos)

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT em
determinado ano e local) dividido por Denominador: Populagao residente (de 30 a 69
anos), em determinado ano e local multiplicado por 100000.

OBS.: Para calcular o indicador, utilizar as DCNT registradas no CID-10 com os
seguintes codigos: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14
I Meta

:Reduzir 2% ao ano a partir de 2018 — Meta Regional Pactuada: 272,38

Parametroesperado em 2017: 281,13. Reduzir 2% ao ano a partir de 2018, segundo
Parametro Nacional de Referéncia do Caderno de Diretrizes 42 Versao 2016.

2018 2019 2020 2021
Taxa de Mort. Precoc. Estimada 279,13 277,13 275,13 273,13
I Acées:
Acodes Responsaveis
2.ii.6.a |Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular DS, Distritos,
proposto pelo MS em todos as unidades de saude. DGDO
2.ii.6.b | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de DS, Distritos e CS
pacientes crénicos e acamados com classificacdo de
risco/vulnerabilidade, considerando outros agravos cronicos de
relevancia para o territério (UBS), para que a meta possa ser
atingida.
2.ii.6.c | Aumentar as agbes de promogao e prevengdo em todas as DS, Distritos
UBS, voltadas para as praticas corporais e alimentacéo
saudavel.
2.ii.6.d | Estimular a implantacdo dos Nucleos de Salde Coletiva nas DS, Distritos e
UBS para apoiar a gestdo dos PTS dos casos de maior VISAs

vulnerabilidade e gravidade.
2.ii.6.e | Realizar campanhas sobre alimentagdo com pouco sal e seus |DS, Distritos e CS

impactos,
2.ii.6.f | Monitorar as redes de cardiologia e de doengas cronicas, DS, Distritos,
DGDO e CS
2.ii.6.g | Implementar rastreamento para detecgao precoce de cancer |DS, Distritos,
de mama e de colo do Utero DGDO e CS
2.ii.6.h | Manter a academia da salde e estimular a utilizagdo das Gab. Do
academias das pracas e pracas esportivas Secretaria, DS,
Distritos, NASF e
CS
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentdrios e Recomendagbes

1o
2020

47,86

C00-C97

128

E10-E14

100-199

135

J30-J98

14

Total

283

Adulto/Idoso

As recomendagbes para 2020 ficam mantidas para obtencdo das metas
propostas a serem alcangadas.

A utilizagdo do protocolo de CCNT-RC deve servir como instrumento
norteador das agdes multisciplinares e da ESF para melhora nos indicadores
de mortalidade precoce das DCNT em questdo, assim como o Sistema de
monitoramento de pacientes em Risco Cardiovascular desenvolvido no inicio
do ano pela ClI.

Salienta-se apenas que pode haver uma subnotificagdo dos dados do 12RDQA
devido a coleta de dados com ultima atualizagcdo em 11/03/2020.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2019, temos uma mortalidade de
465 pacientes contra 283 do atual quadrimestre.

Praticas Integrativas

Iniciado curso de formagdo em Movimento Vital Expressivo- Sistema Rio
Abierto, com oito profissionais da Prefeitura Municipal de Campinas. A partir
do decreto da quarentena, as aulas semanais tem acontecido normalmente,
porém a carga horaria do curso (tedrico) diminuiu em virtude dos encontros
serem virtuais (passou de 14 horas / fim de semana para 6 horas). Essa carga
horaria sera reposta quando normalizarem as atividades.

Contrato de Homeopatia em processo de licitagdo

Devido a Pandemia atual e seguindo as orientagdes do Ministério da Salde
conforme Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma
de contengdo e prevengdao da pandemia pelo COVID-19, e baseado no
documento do Municipio de Campinas, “OrientagGes para a Rede Publica de
Atengdo a Saude de Campinas”, informamos que houve suspensdo das
atividades de prevengdo e promogdo as DCNT por prazo indeterminado, em
carater emergencial, ndo havendo produgdo das atividades.

Tabagismo
Manter as atuais unidades atendendo, presencial em janeiro e fevereiro,

passando ao teleatendimento e, se necessario, atendimento presencial
individual durante a vigéncia da Pandemia pelo COVID-19 e ampliar o nimero
de unidades credenciadas para ofertar tratamento para tabagismo em
Campinas;

Melhorar os informes da farmanet dos quantitativos de medicagdes para o
tabagismo existentes nas unidades de saude;

Ampliar o farmanet para o almoxarifado informar a movimentagdo das
medicag¢des do programa de tabagismo que la se encontram;

Agilizar os preenchimentos dos dados dos pacientes para o informe do
formsus;

Retomar as ofertas de capacitagdo do programa de tabagismo de acordo com
o preconizado pelo PCNT (Programa Nacional de Controle de Tabagismo)
ap6s o retorno das atividades da APS;

Retomar a oferta de capacita¢do (no modelo do saber saude) voltada para os
profissionais nivel médio das unidades basicas (agente de salde, técnicos e
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auxiliares de enfermagem, ACD e THD) no minimo uma capacitagdo por
distrito por ano, apds o retorno das atividades da APS;

Realizar a oferta de capacitagdo para os hospitais conveniados/publicos da
PMC e SAD conforme Resolugdo SS 100 do Estado de S3do Paulo de
19/10/2019. Reforgar/Divulgar as campanhas de prevenc¢do da OPAS quanto
ao uso do cigarro eletronico para o segundo semestre de 2020;

Ofertar reciclagem quanto a Portaria Conjunta n2 10, de 16 de abril de 2020
que Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo
Manter a oferta dos insumos (bupropiona, adesivos) para tratamento

20 RDQA1 Meta 2020 = 275,13
2020 |Ajustado
Adulto/Idoso
78,47
Com a pandemia instalada a partir do 22 quadrimestre no municipio de
C00-C97 169 |Campinas,e com as ag¢les voltadas para o enfrentamento do COVID-19, foi
E10-E14 35 lrealizado um trabalho de reestruturagdo no atendimento das UBS.
;28'_5%98 i:z Inicialmente houve separagdo do fluxo de atendimento (sindromes gripais e
Total 262 |demais atendimentos), a¢gdes de capacitagdo e instrumentalizagdo da rede em
I0T(intubagdo orotraqueal), voltadas para SRAG com a finalidade de capacitar
os profissionais da Rede e implantagdo efetiva do Teleatendimento nas
Acumulado Unidades durante o periodo de transmissdo, com énfase ao pacientes com
12 @ 20 patologias cronicas, principalmente os com Risco cardiovascilar elevado,
convocando-os para atendimento presencial.
176,22 O resultado deste trabalho se reflete na estabilidade dos indicadores de
mortalidade  precoce, apresentados nos indicadores deste 22
C00-Ca7 225 |Quadrimestre(dados colhidos no TABNET em 10/09/2020) quando
E10-E14 56 correlacionamos com o mesmo periodo compreendido no ano de 2019.
100-199 480
430-198 61 Préticas Integrativas
Total 1042
Mantido curso de formagdo em Movimento Vital Expressivo- Sistema Rio
Abierto, com oito profissionais da Prefeitura Municipal de Campinas, porém
com diminuicdo da carga horariado curso (tedrico) em virtude dos
encontros serem virtuais (6 horas). Essa carga horaria serd reposta quando
normalizarem as atividades.
Término do processo de licitagdo do Contrato para compra de medicamentos
Homeopaticos, estando o mesmo em vigéncia.
Realizado seqiiéncia de 14 videos baseados em Medicina Tradicional Chinesa,
Do In, Chikung e Meditagdo para manuten¢do da saude fisica, emocional,
mental e combate ao estresse, para serem replicados nos grupos de
atividades corporais da Saude Integrativa e populagdo, através dos Tabletes
dos ACS.
Elaboragdo de Cartilha para o CETS de Recursos da Saude Integrativa em
Novo Tempo, para auxiliar no tratamento fisico, mental e emocional das
pessoas em momento de Pandemia pelo COVID 19, citando recursos
disponiveis neste municipio assim como locais na internet, onde se pode
encontrar maiores informagdes e videos sobre as varias técnicas citadas.
[]
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Tabagismo

1) Manter as atuais unidades atendendo, presencial em janeiro e fevereiro,
passando ao teleatendimento, whatsapp business e, se necessario,
atendimento presencial individual durante a vigéncia da Pandemia pelo
COVID-19 e ampliar o numero de unidades credenciadas para ofertar
tratamento para tabagismo em Campinas;

2) Iniciado os grupos virtuais em 02 unidades de saude do PMCT de Campinas
estando atualmente com 04 grupos virtuais com 28 pacientes em tratamento
neste modelo de oferta. Ampliar a oferta dos grupos virtuais de tabagismo
para todas as unidades credenciadas do Programa Municipal de Controle de
Tabagismo Campinas.

3) Melhorar os informes da farmanet dos quantitativos de medica¢Ges para o
tabagismo existentes nas unidades de saude;

4) Ampliar o farmanet para o almoxarifado informar a movimentagdo das
medicag¢des do programa de tabagismo que la se encontram;

5) Agilizar os preenchimentos dos dados dos pacientes para o informe do
formsus;

6) Retomar as ofertas de capacitagdo presencial do programa de tabagismo de
acordo com o preconizado pelo PCNT (Programa Nacional de Controle de
Tabagismo) apds o retorno das atividades da APS; Ofertar capacitagdo on line
de Abordagem Intensiva ao Tabagista a todas as unidades de saude de
Campinas.

7) Retomar a oferta de capacitagdo (no modelo do saber salde) voltada para
os profissionais nivel médio das unidades bdsicas (agente de salde, técnicos e
auxiliares de enfermagem, ACD e THD) no minimo uma capacitagdo por
distrito por ano, apds o retorno das atividades da APS;

8) Realizar a oferta de capacitagdo para os hospitais conveniados/publicos da
PMC e SAD conforme Resolugdo SS 100 do Estado de S3do Paulo de
19/10/2019. Reforgar/Divulgar as campanhas de prevencdo da OPAS quanto
ao uso do cigarro eletrénico para o segundo semestre de 2020;

9) Ofertar reciclagem quanto a Portaria Conjunta n2 10, de 16 de abril de 2020
que Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo

10) Manter a oferta dos insumos (bupropiona, adesivos) para tratamento;

11) Estreitar parceria com as praticas integrativas objetivando o envio de
material (folders, videos) por whatsapp business que auxiliem os tabagistas na
efetividade da data de parada (meditacdo, alimentagdo saudavel).

I Observacoes:

A taxa é menor em Campinas que em SP e tem tendéncia de redugéo mais marcante
que em SP, a despeito de repique em 2011. Dentre as DCNT o maior numero de
Obitos foi por doengas do aparelho circulatério, com tendéncia declinante, seguido por
cancer, com tendéncia crescente, seguida muito abaixo por doengas respiratorias
cronicas, com tendéncia crescente a partir de 2008 e por diabetes, com tendéncia
declinante. Os fatores relacionados sao agdes de promogao especificas para DCNT,
tais como: alimentagdo saudavel, atividade fisica e combate ao sedentarismo,
combate ao tabagismo, alcoolismo e drogadicdo. Ha de se considerar também a
importancia das agdes relacionadas a gestdo da clinica, de classificagdo de risco,
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vinculagdo a unidade bdésica, continuidade do tratamento, acesso a atencao

especializada e reabilitacéo.
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EIXO III - PROMOCAO E PREVENCAO

Diretriz 3.Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populac¢do por
meio das acoes de vigilancia, promocio e protecio, com foco na
prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias,
no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢iao do
envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.i. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo,
considerando osdeterminantes sociais, por meio das agbes de vigildncia,
promog¢do e protecdo, com foco naprevencdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doeng¢astransmissiveis e na
promocgdo do envelhecimento sauddvel.

Indicador 3.i.1.Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

I Relevéancia do Indicador

Ajuda analisar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e também durante o parto.,
tendo como imagem objetiva atingir o recomendado pela OPAS (acima do parametro
nacional de referéncia) - 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminacéo.

I Série Historica

|~ { [MEP4] Comentério: Atualizado

Sifilis congénita
Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA Campinas. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

*Os casos notificados e posteriormente descartados, correspondem aquelas criancas
que foram expostas a sifilis materna e nao ha informagdes sobre o tratamento no
momento do parto, no momento da notificagao, encaixando-se no critério de caso; no
decorrer do atendimento da crianga é feita a investigagao epidemioldgica, e excluidos
0S casos que ndo caracterizaram-se como sifilis congénita.

I Meta

N¢ absoluto de casos:
Meta de Campinas: 2018: 70  Meta Regional Pactuada: 120

2018 2019 2020 2021
Valor 70 casos/ano 56 casos/ano 45 casos/ano 36 casos/anos
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I Acoes:

Cod. | Acdes Responsaveis

3.i.1.a | Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro | DS, Distritos, DA
e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242 e 342
semanas de gestacao (testes rapidos); Linha de Cuidado
Materno Infantil.

3.i.1.b | Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, DS, Distritos e CS
adequadamente com penicilina benzatina.

3.i.1.c | Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis. DS, Distritos e CS

3.i.1.d | Realizar capacitacoes e atualizagdes constantes quanto ao DS, Distritos,
diagnéstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste CETS
Rapido e Aconselhamento do paciente.

3.i.1.e | Estimular a implantagdo dos Nucleos de Saude Coletiva nas | DS, Distritos,
UBS para monitorar o acompanhamento de todas as DEVISA
gestantes e parceiros com sifilis.

3.i.1.f | Aperfeigoar rotina de consultas, retornos e exames no Pré- DS, Distritos e CS
natal, estimulando inicio no 12 trimestre, intensificando busca
ativa de faltosas

3.i.1.g | Monitorar as agoes de qualificagdo da assisténcia ao partoe |DGDO e DS,
nascimento, com triagem sorol6gica e acompanhamento do Distritos e CS
RN no servico de referéncia

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
1o 24 No primeiro quadrimestre de 2020 tivemos o diagndstico de 82 gestantes com sifilis e
2020 um total de 24 casos de sifilis congénita, sendo que 2 foram abortos.
Recomendacdes: manter vigilancia e no momento da Pandemia Covid19, avaliar
o risco e realizar os encaminhamentos quando necessario - classificagdo de risco.
20 39 Nos dois primeiros quadrimestres de 2020 tivemos o diagnostico de 201 gestantes com
2020 sifilis e um total de 39 casos de sifilis congénita, sendo que 4 foram abortos. Os casos de

Sifilis congénita foram 15 no DS Sul, 6 no DS Norte, 3 no DS Leste, 8 no DS Sudoeste e 7
no DS Noroeste.

Recomendacoes: foi disponibilizado as UBS e Ambulatérios que atendem PNAR, auto-
testes/sifilis, para os parceiros, a fim de otimizar as consultas destes. Deve-se manter a
vigilancia e qualificar os atendimentos de pré-natal junto as ESF.

I Observacoes:

Parametro preconizado pela OPAS: 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.
Considerando a alta incidéncia de sifilis nos UGltimos anos, a meta é reduzir 20% ao
ano o numero de casos de sifilis congénita

Processos de registro de pregos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00040149-21— Registro de Precos de kits para diagndstico de

sifilis para

uso do Laboratério Municipal.
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Vigéncia: até 10 de fevereiro de 2021.

Observacao:O Kit rapido de sifilis é fornecido pelo Ministério da Saude diretamente ao
Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

PMC.2018.00035057-94 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solugdes injetaveis (Penicilina Benzatina).

Vigéncia: até 29 de agosto de 2020.

Indicador 3.i.2. Niimero de testes de sifilis por gestante

I Relevancia do indicador:

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades durante a gestacao e durante o parto.

I Série Historica

Ano
n° testes

2008 | 2009 | 2010

2011 | 2012 | 2013

2014 | 2015 | 2016

2017 | 2018 | 2019

1,18 | 1,19

1,26 | 2,84 | 2,78

2,75 | 2,07 | 2,54

2,06 | 1,86 | 1,89

Fonte: CSAPTA, DATASUS. Atualizado em 06/02/2020

I Meétodo de Calculo

1. Para 0 numerador considerar a quantidade aprovada, por municipio de execugao,
0s seguintes procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE;
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.
2. Para o denominador considerar o total de AlIH aprovadas de gestantes, por

municipio de

NORMAL;
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO;

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO;
0411010034 PARTO CESARIANO;
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.
Periodicidade para avaliagdo: anual

residéncia,

nos seguintes

Monitoramento: quadrimestral

Meta:

procedimentos:

0310010039 PARTO

Realizar, no minimo,2 exames durante o pré-natal

2018 2019 2020 2021
Valor | Realizar, no minimo, |Realizar, no Realizar, no Realizar, no minimo,
2 exames de sifilis minimo, 2 exames | minimo, 2 exames |2 exames de sifilis
por parto em de sifilis por parto | de sifilis por parto | por parto em
residentes do em residentes do em residentes do | residentes do
municipio. municipio. municipio. municipio.
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Periodicidade para avaliagdo: anual

Monitoramento: quadrimestral
*Nota técnica n° 01/2016- SMS-Campinas

I Acoes:

Acoes

Responsaveis

3.i.2.a

Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no
primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 242
e 342 semana de gestacao (testes rapidos).

3.i.2.b

Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno,
adequadamente com penicilina benzatina.

3.i.2.c

Tratar as parcerias sexuais da gestantes com sifilis.

Unidades de saude,
VISAs

3.i.2d

Garantir a aquisi¢ao de penicilina benzatina para o
tratamento da gestante com sifilis

3.i.2.e

Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes

Departamento
Administrativo
Departamento de Saude

3..2f

Ter disponivel teste rapido para sifilis em todos os
servicos de salde

Almoxarifado da saude e
CRT/AIDS

3.i.2.9

Realizar capacitagbes e atualizagdes constantes da
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido;
aconselhamento do paciente; interpretacdo dos
resultados laboratoriais e tratamento da gestante e seu
parceiro.

CRT/AIDS

3.i.2.h

Realizar capacitacbes e atualizagcdes constantes da
equipe quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis

Departamento de Saude
e DEVISA

3..2.

Aumentar a meta para 4 exames durante a gravidez,
conforme protocolo de pré-natal sendo as sorologias de
rotina no Pré-Natal (12 e 32 trimestre) e mais dois testes
rapidos na 24° e na 362 semana da gestacao, conforme
Nota Técnica

DS, Distritos, DA

3.i2]

Disponibilizar teste rapido para sifilis em todos os
servicos de saude.

DS, Distritos, DA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
1o 0,6 Nota: Indicador de avaliagdo anual. Os dados sao atualizados ao longo do ano devido a
2020 defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.
Total de partos de janeiro a margo: 2043.
Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a margo: 1235.
Faltam exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratdério municipal.
20 0,5 Total de partos de janeiro a agosto: 5037.
2020 Total de testes rdpidos em gestantes de janeiro a agosto: 2520.
Sorologias realizadas em gestantes pelo LMC: 30.
Total de exames: 2550.

I Observacgoes:

Meta da OPAS é de 0,5 casos de sifilis por 1.000 nascidos vivos.

86

[
N SUS
|

Sistema  Secretaria
Unico
de Satide de Campinas

Municipal de Saade



Resultado acima de 2 testes de sifilis/parturiente indica que na média, todas as
gestantes fizeram pelo menos os testes para diagnostico da sifilis preconizado no
protocolo do Ministério da Salde para acompanhamento pré-natal.

Resultado de 4 ou mais testes de sifilis/parturiente demonstra que a nota técnica da
SMS, n? 01/2016 impactou na ampliagdo da investigacao da sifilis na gestagao.

Processos de registro de pregos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00040149-21 - Registro de Precos de kits para diagnéstico de sifilis para
uso do Laboratério Municipal.

Vigéncia: até 10 de fevereiro de 2021.

Observacao: O Kit rapido de sifilis é fornecido pelo Ministério da Saude diretamente
ao Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

PMC.2018.00035057-94 - Registro de Precos de medicamentos na forma de
solugdes injetaveis (Penicilina Benzatina).

Vigéncia: até 29 de agosto de 2020.

Indicador 3.i.3. Proporg¢do de casos de doencas de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo

I Relevanciado Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacbes de casos
registrados e a atualizagao do Sinan.

I Série Historica

Proporgao de Casos de notificacdo compulsdria imediata (DNCI) encerradas até 60 dias apés notificagao

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
%encerramento 3 9 0 A 0 0 A 5 7
oportuno DCNI 88,00% | 76,00% | 78,79% | 83,26% | 83,25% | 79,13% | 79,70% 82,17% | 68,40%

Fonte: sessp/cc/cve/SINAN. Atualizado em fev. 2020.

I Método de Célculo

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro
de 60 dias a partir da data de notificacdo.dividido por Denominador: Total de registros
de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliagdo multiplicado
por 100.

*Relatério gerado automaticamente para esse fim no SINAN.

I Meta

Meta de Campinas: 80% Meta Regional Pactuada: 80%

Sistema  Secretaria
87 ‘ Unico Municipal de Saude
} de Satide de Campinas



2018 2019 2020 2021

Valor

80% 83% 80% 90%

I Acées:

Acbes Responsaveis

3.i.3.a

Realizar investigacdo oportuna e monitoramento | VISA, DEVISA e equipes
da realizacdo dos exames diagnésticos. assistenciais da rede de

3.i.3.b

Realizar acompanhamento sistematico do banco |saude.
de dados do SINAN, a fim de detectar casos em
aberto e desencadear as agdes necessarias
para o encerramento.

3.i.3.c

Enviaro Banco de Dados Municipal (SINAN-net)
para o Banco de Dados Regional, toda sexta- DGDO/CII
feira até as 12 horas

3.i.3.d

Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para
o GVE (Regional) das fichas epidemioldgicas VISA e DEVISA
das DCNI digitalizadas

3.i.3.e

Garantir equipamentos de informatica para DGDO/CII. DEVISA e DA
alimentacao dos sistemas de notificacdes ’

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagbes

lo
2020

73%

Entre as doengas de notificagdo compulséria, 73% tiveram encerramento oportuno.

20
2020

66,57%

Entre as doengas de notificagdo compulséria, 66,57% tiveram encerramento oportuno

Indicador 3.i.4. Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada

I Relevanciado Indicador

A cobertura vacinal instrumentaliza a equipe de coordenacao das agdes de vacinacéao
nas varias esferas, para a identificacdo de areas de risco em razao da presencga de
supostos suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situagbes a merecer
intervengdes oportunas; com coberturas minimas preconizadas pelo PNI.As vacinas
selecionadas para este indicador estdo voltadas para o controle de doencas de
significativa importadncia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em
relacéo a situacao atual:

Vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por
Haemophilusinfluenzae tipo B e hepatite B;
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vacina Pneumococica 10-valente, que previne as infeccbes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagéao infantil;

vacina poliomielite, para a prevencao da doenga do mesmo nome, em fase de
erradicagao global;

vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e rubéola, doengas com
compromisso de eliminagao na regido das Américas.

I Série Historica

Ano 2012 | 2013* | 2014* | 2015* | 2016* | 2017** | 2018™ | 2019*

% vacinas com cobertura 75.00%

preconizada 87,50% | 87,50% 50,00%

* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, tem o
denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte:
DEVISA - atualizado em fev/2020.

Cobertura Vacinal

Imunoblolégloo 2013 2014

ECG 102.6 105,18

Pentavalente 25,36 23,01

Menlngo C 104, D4 1015

P o 95,589 105,74

Pollomlellte 90,3 100,95

Rotavirus 101 B5 101,16

SCR (1" Dose) 103,07 105,16

5CR (2% Dose)

Fonte: Programa Macional de Imunizagies - Tabnet. Data de atualicza o dos dados: 30,01/20
Drados =xp ortad os =m 30,/01,/2020

I Meétodo de Calculo

Calcular a Cobertura vacinal especifica para cada tipo de vacina do Calendario Bésico
de Vacinacéo da Crianca.

Fonte: SIPNI

Parametro de referéncia para Pentavalente, Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e
Triplice Viral: coberturas > ou = a 95%

Para as vacinas BCG e Rotavirus a cobertura vacinal esperada: > ou = a 90%;
Meningococica a cobertura esperada: € > ou = 95% e para Influenza a cobertura
esperada é de > ou = 80%.

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangcaram a cobertura vacinal
preconizada dividido pelo Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral multiplicado por 100%.

I Meta

Meta de Campinas: 75% Meta Regional Pactuada: 75%
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 75% * 75% 75% 75%
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OBS.: * das vacinas selecionadas do calendario de vacinacdo com cobertura vacinal
alcangada.

I Acées:

Acoes Responsaveis

3..4.2 | priorizar abertura de sala de vacina e RT profissional

de enfermagem em todo horério de funcionamento da | DS, Distritos e UBS
unidade

3.i.4.b |Incrementar estratégias de vacinagao de rotina e
campanha e instituir a busca ativa de faltosos de forma | VISAs, Distrito e UBS
sistematica nas unidades basicas

3.i.4.c | Ampliar o nimero de funcionéarios da sala de vacina DGTES, DS e DEVISA

3.i.4.d |Implantar o SI-PNI web em todas as salas de vacina do | DEVISA, VISAs, Distritos,
municipio Cll e UBS

3.i.4.e | Garantir camara fria em condigdes adequadas de
funcionamento em todas as salas de vacina do DEVISA, DA, DS e UBS
municipio

3.i.4.f | Capacitar funcionarios monitorando as agoes, realizar
monitoramento dos casos de procedimentos DEVISA, VISAs, Distritos e
inadequados de vacinagao (impresso da Vigilancia) UBS

para eventos sentinela

3.i.4.g | Realizar supervisao das salas de vacina uma vez ao
ano

3.i.4.h | Intensificar vacinagédo nos “bolsées” de baixa cobertura
vacinal, ap6s andlise de homogeneidade

VISAs, Distritos e UBS

VISAs, DS, Distritos e UBS

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
1o Anual A avaliagdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliagdo da cobertura vacinal
2020 é realizada cumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura

vacinal de 95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.
Para acompanhamento do indicador foi realizado uma cobertura vacinal
proporcional, no qual, foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de
janeiro a 30 de abril de 2020, extraidos do sistema SIPNI WEB em 20/05/2020.

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a abril/2020 para as
vacinas selecionadas

Pneumocécica (<1 ano) 83,2%

Pentavalente (< 1 ano) 97,5%

Poliomielite (< 1 ano) 84%

Triplice Viral - D1 78,8%

Atualmente todas as salas de vacina estdo informatizadas conforme determinagao do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), e utilizam o Sistema SIPNI Web e e-SUS,
desde novembro de 2019.

Alguns fatores colaboraram com as coberturas vacinais, sdo eles: registro em tempo
real das doses aplicadas na sala de vacina através do sistema SIPNI Web, o que
contribui na captagdo oportuna da crianga para vacinagdo; no entanto, algumas
situagOes ainda persistem na rede municipal de saude, as quais precisam ser
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enfrentadas para que ndo haja impacto negativo neste indicador, tais como:
dificuldade de acesso a vacinagdo em decorréncia do fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia (escassez de RH, reformas nas UBS, Pandemia
CoVid-19), e a ndo extensdo do horario de funcionamento das salas de vacinas para
periodos fora do “comercial”, o que facilitaria o acesso a populagdo que trabalha;
dificuldades operacionais com o sistema de informag&o (SI-PNI), as quais sdo
rotineiramente reportadas ao GVE a fim de obter solugdes junto ao Data-SUS;
implantagdo do sistema e-SUS e a instabilidade na migragdo de registros de doses
aplicadas do e-SUS para o SI-PNI (apenas apds o dia 18 do més subsequente); ndo
apontamento das doses aplicadas no SIPNI Web no momento da aplicagdo vacina,
por dificuldades como: acesso a internet e recursos humanos (justificativas
apontadas pelos servigos de saude); Ndo menos importante, apesar da situagdo
epidemioldgica alarmante em relagdo a reintrodugdo de doengas que estavam
erradicadas (sarampo), hd um movimento anti-vacina, do qual, os trabalhadores de
salde tem papel fundamental no esclarecimento sobre a importancia da imunizagao
e esclarecimentos quanto aos imunobioldgicos, sua importancia e desmitificagdo das
noticias falsas divulgadas.

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal estd relacionada a mudanga
de Sistemas no PNI. E sabido que muitas doses registradas no E-SUS ndo migraram
para o SI-PNI. Outro fator agravante para a baixa cobertura foi a situagdo de
isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19.

As coberturas dos imunobioldgicos para menores de 2 anos no 12 quadrimestre/2020
seguem no quadro abaixo:

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a abril/2020 para as
vacinas até os 2 anos de vida
BCG 74%
Meningocdcica Conjugada C(< | 82%
1ano)
Pneumocdcica (<1 ano) 83,2%
Pentavalente (< 1 ano) 97,5%
Poliomielite (< 1 ano) 84%
Rotavirus 85,8%
Triplice Viral - D1 78,8%
Influenza (6m a < 2 anos) 19%
20 A avaliagdo deste indicador é realizada anualmente. A avaliagdo da cobertura vacinal
2020 |Anual é realizada cumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura
vacinal de 95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado.
Para acompanhamento do indicador foi realizado uma cobertura vacinal
proporcional, no qual, foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de
janeiro a 30 de agosto de 2020, extraidos do sistema SIPNI WEB em 22/09/2020.
Cobertura vacinal no periodo de janeiro a agosto/2020 para
as vacinas selecionadas
Pneumocdcica (<1 ano) 88,37%
Pentavalente (< 1 ano) 92,54%
Poliomielite (< 1 ano) 84,02%
Triplice Viral - D1 87,30%
Triplice D2 58,20%
Atualmente todas as salas de vacina sdo informatizadas, conforme determinagdo do
[]
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PNI, utilizando o E-Sus AB para imunizagdo da rotina desde novembro de 2019, em
conjunto com o SI-PNI Web, esse utilizado para registros e campanhas, avaliagdo de
coberturas vacinais, eventos adversos pds-vacinagao.

Alguns fatores colaboraram com as coberturas vacinais, sao eles: registro em tempo
real das doses aplicadas na sala de vacina por meio dos sistemas de informagdo. No
entanto, algumas situagGes ainda persistem na rede municipal de saude, as quais
precisam ser enfrentadas para que ndo haja impacto negativo neste indicador, tais
como: dificuldade de acesso a vacinagdo em decorréncia do fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia (escassez de RH, reformas nas UBS, Pandemia
CoVid-19), horario de funcionamento da salas de vacina restrito ao periodo diurno, o
que dificulta o acesso a populagao que trabalha em horario comercial; dificuldades
operacionais com o sistema de informagdo (e-sus AB X SI-PNI), as quais sdo
rotineiramente reportadas ao GVE e ao suporte de Tl do Ministério da Saude, a fim
de obter solugdes junto ao Data-SUS; instabilidade na migragao de registros de doses
aplicadas do e-SUS para o SI-PNI (os dados migram apds o dia 18 do més
subsequente); em Campanhas, e/ou em estratégias extra muro o registro posterior a
aplicagdo das doses, no SIPNI Web, por dificuldades como: acesso a internet e
recursos humanos (justificativas apontadas pelos servigos de satde); Ndo menos
importante, apesar da situagdo epidemioldgica alarmante em relagdo a reintrodugdo
de doengas que estavam erradicadas (por exemplo, o sarampo), hd um movimento
anti-vacina, do qual os trabalhadores de saude tem papel fundamental no
esclarecimento sobre a importancia da imunizagdo e esclarecimentos quanto aos
imunobioldgicos, sua importancia e seguranga e também na desmitificagdo das
noticias falsas divulgadas.

Justificativa: Consideramos que a baixa cobertura vacinal estd relacionada a mudanga
de Sistemas do PNI. E sabido que muitas doses registradas no E-SUS ndo migraram
para o SI-PNI, ou migram tardiamente. Outro fator agravante para a baixa cobertura
de 2020 foi a situagdo do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19.

As coberturas dos imunobioldgicos para menores de 2 anos no 22 quadrimestre/2020
seguem no quadro abaixo:

Cobertura vacinal no periodo de janeiro a agosto/2020 para
as vacinas até os 2 anos de vida

BCG 81,10%
Meningocdcica Conjugada C(< | 84,71%
1ano)

Pneumocdcica (<1 ano) 88,37%
Pentavalente (< 1 ano) 92,54%
Poliomielite (< 1 ano) 84,02%
Rotavirus 85,23%
Triplice Viral - D1 87,30%
Influenza (6m a < 2 anos) 65,80%

Conforme demonstrado no quadro acima (extragdo Si-PNI), Campinas n3o atingiu a
meta preconizada para nenhuma das vacinas até a presente data.

I Observacgoes:

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas

[]
92 RN SUS
|

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
de Satide de Campinas



coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagéo a situacao
atual.

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2017.00017839-24 - Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para as
Unidades da Rede Municipal de Saude.

Total de cAmaras de vacina adquiridas: 64 (todas ja foram entregues).

Indicador 3.i.5. Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial

I Relevéanciado Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuicao
da transmissao da doencga. Possibilita a verificagcao, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das agbes do
Programa de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdao do SUS.

I Série Historica

Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% Cura 79,66% | 81,35% | 80,79% | 80,81% | 80,92% | 79,79% | 76,81% | 77,27% | 77,77% | 79,00%
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 06/02/2020.

Obs1: Refere-se & coorte de casos do ano anterior.
Obs2: Excluidos casos transferidos para outros estados e obito NTB.

INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2019

ano 2010 2011 2012 2013 2014] 2015 2016 | 2017 2018 2019
Casos Novos 280 280 315 259 308 326 311 330 331 281
Pop 1080036 | 1090888 | 1101875 | 1113022 | 1124291 | 1135623 | 1173370 1187282 | 1195542 | 1220146
coefinc 25,93 2567 | 2859 | 26,86 27,22 2871 | 2650 | 27,79 | 27,59 23,03

Fontes: Sisterna TB Web - DEVISA / Populacdo TABNET. Atualizado até 07.02.2020
*Tuberculose formas pulmonares e extrapulmonares

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE*, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2019

ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006 | 2017 2018 2019
n® obitos 8 3 11 16 10 17 13 19 15 7
Pop 1080036 | 1090888 | 1101875 | 1113022 | 1124291 | 1135623 | 1173370 1187282 | 1193542 | 1220146
1x.mortalidade 0,74 0,83 1,00 1,44 0,89 1,50 L 1,60 1,50 0,57

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA/ Papulacdo TABNET. Atuzlizado até 07.02.2020
*Tuberculose formas pulmonares e extrapulmonares

I Meétodo de Calculo

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial curados dividido pelo Denominador: Total de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacgao laboratorial diagnosticados multiplicado por 100.

Fonte: TBWeb
OBS *Considerar a coorte do ano anterior ao ano de avaliacao.

I Meta
‘ 2018 2019 ‘ 2020 ‘ 2021
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‘ Valor 85% 85% 85% 85%
I Acoes:

Acodes Responsaveis

3.i.5.a |Aumentar a proporcao de pacientes em Tratamento DEVISA/VISA, DA, DS,
Diretamente Observado (TDO). Distritos de Saude e

3.i.5.b | Manutencéo do café da manha para os pacientes em Equipes de Unidade
Tratamento Diretamente Observado (TDO). béasica

3.i.5.c | Disponibilizagdo de exames de Baciloscopia para
seguimento dos casos.

3.i.5.d | Garantir a manutengao para os equipamentos de TMR
para diagnéstico da TB.

3.i.5.e | Disponibilizagédo de Isoniazida para tratamento
pediatrico.

3.i.5.f | Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de
abandono de tratamento.

3.i.5.g | Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o
abandono.

3.i.5.h |Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos DEVISA/VISA, DS,
respiratorios na rotina, realizando testes para Distritos de Saude e
tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade | Equipes de Unidade
campanha de busca de sintomaticos respiratérios no basica
territdrio.

3.i.5.i | Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério DEVISA/VISA, DS,
na Rua e Redes de Apoio do territério para o Distritos de Saude e
diagndstico e o cuidado com as populagdes mais Equipes de Unidade
vulneraveis a tuberculose. basica

3.i.5.j |Manter agdes anuais da Semana da Tuberculose, com | DEVISA/VISA, DS,
Seminarios e Capacitagdes para profissionais da Distritos de Saude e
saude. Equipes de Unidade

bésica

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes
1o 55,6% |Entre os casos novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial notificados em 2019
2020 (n=158), 55,7% (n=88) evoluiram para cura, 10,7% (17) abandonaram tratamento, 3,8%

(n=6) evoluiram para obito, e 29,8% (47) encontram-se em tratamento.

20 81,90%

2020

Entre os casos novos de tuberculose com confirmagdo laboratorial notificados em 2019
(n=155), 81,9% (n=127) evoluiram para cura, 11,% (18) abandonaram tratamento, 3,9%
(n=6) evoluiram para 6bito, e 2,6% (4) encontram-se em tratamento. Trés casos
relatados no quadrimestre anterior tiveram mudanga de diagndstico

I Observacoes:

Processos de registro de pregos vigentes no quadrimestre:
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PMC.2018.00021931-61 — Registro de Precos de tubos e outros materiais de coleta
para uso no Laboratério Municipal e na Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 02 de outubro de 2020.

Observacdo: o medicamento Isoniazida, segundo a Coordenacdo do Programa
Estadual/Federal de Tuberculose, ndo é indicado manipular isoniazida para
tratamento pediatrico (devido a nao garantia de sua estabilidade). Portanto, nao foi
contratado mais esse servigo. O Estado é responsavel pela distribuicao ao Municipio.

Indicador 3.i.6. Proporg¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose

I Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose que foram testados para HIV. Devido
ao fato da tuberculose ser a primeira causa de Obito em pacientes com AIDS, a
identificagdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se importante para o tratamento
precoce das duas doencas.

I Série Historica

Ano

Prop. Ex.

2017 2018 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
87,58% 87,34% | 87,34% | 97,34% | 89,05% | 95,17%

96,30% | 93,65% | 95,37%

Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados até 06/02/2020.

I Método de Célculo

Numerador: Numero de casos novos de TB com HIV realizado no ano da avaliagdo
dividido por Denominador: Total de casos novos de TB no ano da avaliagéo.

Fonte: TBWeb

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 95% 95% 95% 95%
I Acées:
Acodes Responsaveis
3.i.6.a | Ofertar o teste anti-HIVpara todos os casos novos de TB. | VISAs, Distritos de
saude e equipes da
atencéo basica
3.i.6.b | Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servigos | Almoxarifadoda saude
de saude. e CR DST/AIDS
3.i.6.c | Realizar capacitagbes e atualizagdes constantes da CR DST/AIDS
equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente.
3.i.6.d | Realizar o diagnostico precoce da coinfecgao TB/HIV e Equipes de atencao
garantir introducdo precoce de TARV a estes pacientes. basica e CR DST/AIDS
Sis}ema Secr_et‘aria .
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I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes
1o 93% Entre os casos novos de tuberculose em 2020, 93% ja realizaram exame de HIV.
2020

20 87,90% |Entre os casos novos de tuberculose em 2020, 87,9% ja realizaram exame de HIV.
2020

I Observacgoes:

O Teste rapido anti-HIV é fornecido pelo Ministério da Salde diretamente ao
Almoxarifado, e ndo houve falta nesse quadrimestre.

Indicador 3.i.7. Proporgdo de registro de ébitos com causa bdsica definida

I Relevanciado Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagfes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participagao proporcional dos 6bitos com causa definida
no total de ébitos nao fetais notificados.

I Série Historica

Proporgao de registro de 6bito com causa basica definida
Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017* | 2018* | 2019

% de o6bitos 98,18% | 98,26% 98,21% | 98,46% | 98,50% | 98,70%
Fonte:SESSP/CCD - SIM, 2017 e 2018 - SIM municipal. Atualizado em fev. 2020.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Total de Obitos nédo fetais com causa basica definida dividido pelo
Denominador: Total de ébitos néo fetais multiplicado por 100.

Fonte: SIM/TABNET

I Meta
Meta Campinas: 98% Meta Regional Pactuada:90%
2018 2019 2020 2021
Valor 98% 98% 98% 98%
I Acoes::
Acbes Responsaveis
3.i.7.a | Capacitar profissionais para gestao do Sistema de DGDO/CII, DGTES

Informacéo de Mortalidade (SIM).
3.i.7.b | Garantir nUmero de profissionais capacitados para
monitoramento e avaliacdo do SIM.
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I Resultados

Valores

RDQA

Comentdrios e Recomendagbes

1o
2020

99,20%

Numerador: 2373 / Denominador: 2392. Fonte: SIM base local.

20
2020

98,72%

Numerador: 5696 / Denominador: 5770. Fonte: SIM base local.

I Observacoes:

O resultado de Campinas é 6timo e varia proximo a 98%, melhor que a média do

estado SP.

Indicador3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cdncer por sexo, no municipio de

Campinas.

I Relevéanciado Indicador

Os dados de morbidade - Registros de Cancer de Base Populacional - e os dados de
mortalidade constituem-se nos alicerces para delimitar a magnitude do problema do
céncer no Brasil assim como, auxiliar na definicdo de politicas de intervencdo para
adequado planejamento e gerenciamento de acdes preventivas, de controle e
curativas do cancer no Brasil.

I Série Historica

Coeficiente de incidéncia de Cincer, por sexo, no municipio de Campinas

Ano 2001 - 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Homem  Mulher | Homem Mulher | Homem Mulher | Homem  Mulher |Homem Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher

Tipos de notificagéo

Casos novos 45 3361 | 1313 1730 | 1830 174 | 1776 1690 | 1694 1798 | 1620 1667 | 1732 17AT

Pele ndo Melanoma 268 279 | 8¢ M9 | 864 921 | 1081 989 | 1012 1025 | 1100 1079 | 990 970

Carcinoma BB oM w9 2am| %2 MB| 100 297 16 M| M9 3N

Taxa de incidéncia padronizada pela

populacdo mundial (por 100.000 122,16 164,31| 3411 255,13 | 333,92 24797 312,78 238,65| 269,74 246,54| 266,97 220,55 27132 226,32

habitantes)

Fante: RCBR/Campinas, 2010 a 2015. DEVISA. Atualizada em 04/02/2020.

Meétodo de Calculo

Numerador: N® de casos novos de cancer no ano dividido pelo Denominador:
Populagédo de Campinas, distribuida por sexo, no ano multiplicado por 100.000.

Fonte: RCBP — INCA basepop web

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Meta Divulgacéo dos Divulgacao dos Divulgacéo dos Divulgacéo dos
coeficientes de coeficientes de coeficientes de coeficientes de
incidéncia de 2012 | incidéncia de 2014 | incidéncia do ano |incidéncia do ano
e 2013 e 2015 de 2016 de 2017
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I Acoes:

Acoes para viabilizar a produgéo do indicador Responsaveis
3.i.8.a |Manter e completar a equipe de registradores até o nimero de |DEVISA e

quatro registradores. Coordenadoria de
3.i.8.b | Capacitar os novos registradores no curso de registrador de Informacgdes

cancer oferecido pelo INCA anualmente na cidade do Rio de
Janeiro, 2018.

3.i.8.c | Capacitar a equipe de RCBP em consolidagéo e analise de
cancer.

3.i.8.d | Aquisicao de 6tablets para informatizagao da coleta de dados
do cancer.

3.i.8.e | Adequar o nUmero de computadores ao tamanho da equipe do

RCBP.

Epidemioldgicas

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes
1o Meta anual Ndo avaliada por quadrimestre
2020
20 Meta anual N3o avaliada por quadrimestre
2020

I Observacgoes:

As incidéncias deverdo ser padronizadas por faixa etaria a fim de permitirem a
comparacao com locais e periodos.

As informagdes de incidéncia do cancer a partir do Registro de Cancer de Base
Populacional de Campinas, sédo divulgados com uma diferenga de 4 anos do ano
calendario, conforme proposto e critério de publicacao da OMS.

Indicador 3.i.9. Numero de publicacées da andlise da situacdo de satide de
Campinas

I Relevanciado Indicador

A andlise de situacdo da populacdo de Campinas subsidia o planejamento da SMS e
apoia a necessidade de pesquisadores por informagéo; assim como, cumpre o papel

de divu
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I Série Historica

Numero de publicagdes da andlise de situacao de saude de Campinas

2018

2019

2

Boletim de Céancer n® 1 — Situagdo do
Céncer em Campinas

Boletim de Mortalidade n® 56 — Mortalidade Boletim

por Neoplasias

4

Boletim de Mortalidade n° 57 — Mortalidade por Suicidio

Isacamp n® 1

hipertensac
Boletim de Cancern® 2 — Céncer de Mama
Boletim Sisnovn® 13 — Violéncia psicolagica

— Perfl

epidemiolégico da

Fonte: DEVISA Atualizade em fev'2020

I Meétodo de Calculo

Numero de publicagdes por ano

Fonte: Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgica/DEVISA

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021

Meta Andlise da situacdo | Andlise da situagao | Andlise da situagéo | Andlise da situagéo de
de saude do de saude do de saude do salde do municipio de
municipio de municipio de municipio de Campinas, divulgada
Campinas, Campinas, Campinas, na pagina da SMS,

divulgada na péagina
da SMS,
anualmente, no
méaximo do ano

divulgada na pagina
da SMS,
anualmente, no
maximo do ano

divulgada na pagina
da SMS,
anualmente, no
maximo do ano

anualmente, no
maximo do ano
anterior ao ano
calendario.

anterior ao ano
calendario.

anterior ao ano
calendario.

anterior ao ano
calendario.

I Acoes

Acdes para viabilizar a produgéo do indicador

Realizar e divulgar as informacbes de morbimortalidade
por estratos da populacéo e vulnerabilidade social, para
subsidiar o planejamento e acdes de saude para a
populacdo mais vulneravel.

Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de
Saude Coletiva —FCM, para producéao de analise, boletins
e publicacéo das informacdes de salde da SMS.
Adequacao dos numeros de técnicos para este trabalho,
que deve ser definido de acordo com as atribuigcdes da
Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas.
Adequacéao do espaco fisico e infraestrutura para o
trabalho da coordenadoria de Informacdes
Epidemiolégicas.

Definicao dos indicadores a serem monitorados, que
correspondam as necessidades dos gestores, profissionais
e sociedade civil.

Responsaveis
DEVISA e
Coordenadoria de
Informacgdes
Epidemioldgicas

3.i.9.a.

3.i.9.b.

3.i.9.c.

3.i.9.d.

3.i.9.e.
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I Resultados

RDQA Valores Comentdrios e Recomendagdes
10 2020 Meta anual N3o avaliada por quadrimestre
20 2020 Meta anual Ndo avaliada por quadrimestre

Indicador3.i.10. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

I Relevanciado Indicador

Expressa o niumero de casos novos de AIDS, na populagdo de menores de 5 anos,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populacao, principalmente, por transmissao vertical.

I Série Historica

Nimero de casos de AIDS em menores de 5 anos
Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

n® AIDS < 5 anos 1 1 1
Fonte: SINAN - DEVISA. Atualizados em fev 2020.

2016

2017 | 2018 | 2019

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em
determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

I Meta
Meta Campinas: 01 caso Meta pactuagéo Regional: 01 caso
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor No maximo 1 No méaximo 1 No méaximo 1 No méaximo 1
notificacdo em < | notificagdo em <5 |notificagdo em < | notificagéo em <
5 anos/ano anos/ano 5 anos/ano 5 anos/ano
I Acées:
Agbes Responsaveis
3.i.10.a | Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme | CR DST/AIDS, DS,

protocolo, e no momento do parto.

VISAs, Laboratério

de Satide de Campinas

3.i.10.b | Garantir a realizagao dos exames de sorologia de HIV para | Municipal, DA,
gestantes. unidades assistenciais
3.i.10.c | Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para que compde a Rede
seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia Cegonha
(CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).
3.i.10.d | Acompanhar e monitorar a adesao das gestantes a terapia
antirretroviral.
3.i.10.e | Garantir a prescrigao de antirretrovirais no momento do Maternidades
[]
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parto para a gestante e o recém-nascido conforme o
protocolo nas maternidades do municipio.

de Satide de Campinas

3.i.10.f | Fornecer formula lactea infantil as criangas nascidas de DA, DS e unidades
maes portadoras do HIV. basicas de saude
3.i.10.g |Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados | CR DST/AIDS e rede
pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as | assistencial
nao testadas para oferta de teste anti-HIV.
3.i.10.h |Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as CR DST/AIDS e rede
com diagnéstico recente do HIV e nos 6bitos por AIDS a assistencial
existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar
se todos realizaram o teste anti-HIV.
3.i.10.i | Realizar monitoramento da gestacao e do aleitamento CR DST/AIDS e rede
materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens | assistencial
infectados pelo HIV, assim como a orientagéo periddica do
casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco
de transmissao vertical do HIV e possibilidade de profilaxia
pos-exposicao (PEP) nos casos necessarios.
3.i.10.j |Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com CR DST/AIDS e rede
sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes assistencial
infectados pelo HIV.
3.i.10.k | Realizar testagem mensal e o0 seguimento de mulheres CR DST/AIDS e rede
soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV assistencial
matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientacao até
seis meses apoés o término da amamentacao.
3.i.10.I | Orientar uso de preservativo nas relacbes sexuais em CR DST/AIDS e rede
gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de | assistencial
pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV,
3.i.10.m | Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas CR DST/AIDS e rede
parcerias sexuais. assistencial
3.i.10.n | Interromper imediatamente a amamentagao no caso da CR DST/AIDS e rede
mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento. assistencial
3.i.10.0 | Acompanhar e notificar todas as criangas expostas até a VISAs; CR DST/AIDS e
defini¢gdo do status soroldgico. rede assistencial
3.i.10.p |Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 | CR DST/AIDS e rede
anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, assistencial
filhos de pais infectados pelo HIV.
I Resultados
RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes
102020 |0 Sem casos no periodo. Mantidas todas as agdes.
202020 [0 Um caso de crianga com aids notificado esse ano nascida em 2012.
[]
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Indicador 3.i.11. Proporgao de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

I Relevanciado Indicador

Expressa o poder de captacao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a
partir do nivel de comprometimento do sistema imunolégico dos individuos infectados
ao serem testados, para verifica¢do de indicacao de Terapia Antirretroviral (TARV).

I Série Historica

Proporgao de pacientes HIV com o 1° CD4 a 200 cel/mm?

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017 | 2018 | 2019

n° AIDS < 5 anos

29,80 | 24,30 2590 | 24,70

28,30 | 26,40 | 28,10

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de pacientes HIV+ maiores de 15 anos com 12 CD4 inferior a
200cel/mm3 dividido pelo Denominador: Nimero de pacientes HIV+ maiores de 15
anos que realizaram 12 CD4 multiplicado por 100.

Fonte: SINAN

I Meta

Reduzir 10% a cada ano, pacientes HIV+ maiores de 15 anos com o resultado de 1°
CD4 inferior a 200cel/mm? - para o ano de 2020, a meta esperada é de 25,29%.

I Acoes:
Acodes Responsaveis
3.i.11.a. | Garantir realizagao de sorologia para HIV em toda a rede VISA, DEVISA,
SUS de Campinas. UBS
3.i.11.b. | Estimular a realizacao de sorologia para HIV na rotina das VISA, DEVISA,
UBS. UBS, Distritos, DS
3.i.11.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e | CR DST/AIDS
diagndstico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.11.d. | Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.11.e. | Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
populagdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do | toda rede
sexo e UD). assistencial
3..11.1. Aumentar a oferta de diagnéstico de HIV para a populacdo do | CR DST/AIDS, DS,
municipio com a ampliagdo do uso do Teste rapido Distritos e UBS
diagndstico nas UBS.

I Resultados

[RDQA |Valores

|Comentirios e Recomendag&es
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1o
2020

Meta anual |Indicador anual. Os dados sdo fornecidos apenas pelo MS. Cabe destacar que a série
histdrica foi refeita, de acordo com dados atualizados, inclusive retroativamente,
disponiveis no painel de indicadores em HIV do Ministério da Saude. Ainda que
entre 2017 e 2018 tenha havido redugdo no percentual, a meta que seria de 25,5%

nao foi atingida.

20 Anual

2020

Indicador anual. Os dados sdo fornecidos apenas pelo MS. Cabe destacar que a série
histdrica foi refeita, de acordo com dados atualizados, inclusive retroativamente,
disponiveis no painel de indicadores em HIV do Ministério da Saude. Ainda que
entre 2017 e 2018 tenha havido redugdo no percentual, a meta que seria de 25,5%
ndo foi atingida.

Indicador 3.i.12. Niimero de testes sorolégicos anti-HCV realizados

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da
hepatite C, mensurando o esfor¢go dispensado a triagem sorolégica da Hepatite C na
populagao.

I Série Historica

Numero de Testes soroldgicos Anti-hepatite C realizados

Ano 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
n°exames | 43764 | 52611 | 52106 38875 38875

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.

I Meétodo de Calculo

Somatério do nimero de testes sorolégicos anti-HCV realizados.

Fonte: Registros no laboratério municipal e dados de produg¢éo da Coordenadoria de
Avaliacao e Controle.

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Aumentar em Aumentar em Aumentar em Aumentar em
10% em relagédo 10% em relagao 10% em relagao 10% em relagdo
ao ano anterior o | ao ano anterior o | ao ano anterior o | ao ano anterior o
namero de namero de numero de ndmero de
exames exames exames exames
realizados, realizados, realizados, realizados,
ampliando o ampliando o ampliando o ampliando o
diagndstico diagndstico diagnéstico diagndstico
I Acoes:
Agbes Responsaveis
3.i.12.a. | Ofertar exames de anti-HCV em toda rede basica de Toda a rede
salde. assistencial
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3.i.12.b. | Garantir os exames de sorologia para hepatite C. DS, DA e Laborat6rio
municipal

3.i.12.c. | Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os CR DST/AIDS
servigos de saude.
3.i.12.d. | Realizar capacitagdes e atualizagbes constantes da equipe | CR DST/AIDS
quanto ao manejo do Teste Répido e Aconselhamento do
paciente.

I Resultados

RDQA |Valores Comentdrios e Recomendagbes

1o 1566 O quantitativo de teste de hepatite C refere-se apenas aos testes rapidos

2020 realizados pelas UBS, sem incluir sorologias realizadas pelo LMC.

20 30.558 O LMC realizou 27.956 sorologias para hepatite C este ano, e o numero de testes

2020 rapidos realizados para hepatite C foi de 2.602. A meta para esse ano é realizar
39.208 exames de hepatite C

I Observacoes

Indicadar 3i12: Nimero de Testes anti HCV
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Indicador3.i.13. Niimero de testes soroldgicos para HIV realizados.

I Relevanciado Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do diagnéstico
da infecgéo pelo HIV na populagéo.

I Série Historica

Numero de Testes Sorolégicos para HIV realizados

n° exames
Fonte: SIA/DATASUS. Atualizado em fev. 2020
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I Método de Célculo

Numero de testes realizados para o diagnéstico de HIV, por ano e municipio de
residéncia.

Observacdo: Considerar a "quantidade aprovada" dos seguintes procedimentos
ambulatoriais:

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT);
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA);
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA;
0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE;
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE INFECGAO PELO HIV.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Aumentar em Aumentar em 15% o | Aumentar em 15% | Aumentar em 15% o

15% o nlmero
de testes de HIV
realizados em
relacdo ao ano

namero de testes de
HIV realizados em
relagdo ao ano

0 nUmero de testes
de HIV realizados
em relagédo ao ano

namero de testes de
HIV realizados em
relagdo ao ano

anterior anterior anterior anterior
I Acoes
Acoes Responsaveis
3.i.18.a. | Garantir realiza¢é@o de sorologia para HIV em toda a rede DS, DA Laboratério
SUS de Campinas. municipal, UBS
3.i.13.b. | Estimular a realizacao de sorologia para HIV na rotinadas | DS, DEVISA,
UBS. Distritos, VISAs
3.i.13.c. | Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento | CR DST/AIDS
e diagnéstico rapido para HIV para a Rede SUS.
3.i.13.d. | Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usuario | CR DST/AIDS
na referéncia.
3.i.13.e. | Aumentar o acesso ao diagnostico rapido para HIV das CR DST/AIDS, e
populacdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais | toda rede
do sexo e UD). assistencial
3.i.13.1. Aumentar a oferta de diagnéstico para HIV para a CR DST/AIDS, DS,
populagao do municipio com a ampliagdo do uso do Teste | Distritos e UBS
rapido diagndstico nas UBS.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes
lo 2166 O quantitativo de testes se refere apenas aos testes rdpidos realizados pelas
2020 unidades, sem incluir sorologias realizadas pelo LMC.
20 44.485 Até agosto, o LMC realizou 36.610 sorologias de HIV e a rede basica realizou 2.151
Sis}ema Secr_et‘aria .
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2020 testes rapidos para HIV, e servigos de referéncia realizaram 5.724 testes rapidos,
totalizando 44.485 exames. No entanto, apenas 11.347 exames foram registrados
em BPI, que é o que constitui a série histérica para o PQA-VS (Programa de
Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Salude). Sem o registro no BPI ndo se
garante que os exames foram realizados em municipes de Campinas, ndo servindo
de parametro para averiguar a ampliagdo do acesso ao exame para HIV, que é ao

que se destina. O objetivo deste indicador ndo é aferir a produgdo registrada.

I Observacoes

Indicador 3i13: Nimero de testes soroldgicos para HIV realizados
190usd 22 0ued 32 Quad [
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Indicador3.i.14. Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

I Relevéancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigos em
assegurar a adesao ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a
cura se refletira na redugéo dos focos de contagio da doenga e contribuird para
prevengao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengao para o custo
elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em agdes preventivas.

I Série Historica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% Cura | 88,73% | 83,05% | 94,23% 95,91% | 89,58% | 81,39% 93,33%

Fonte: SINAN NET. Atualizado em 06/02/2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos
anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB
diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliacdo divido por Denominador: Numero total de casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados nos anos das coortes multiplicado por 100.

I Meta

Meta Campinas: 90%
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Ano 2018 2019 2020 2021
I Acées Valor 90% 90% 90% 90%

Acoes Responsaveis
3.i.14.a. |Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado VISA, DEVISA,
dos pacientes. UBS

3.i.14.b. | Garantir a realizagao de baciloscopia e biopsia de pele para
diagnéstico.

3.i.14.c. |ldentificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de VISAs, DS,
Hanseniase em todos os atendimentos realizados nas Distritos e UBS
Unidades Bésicas de Saude.

3.i.14.d. |Realizar orientagdes de Prevencao de Incapacidades Fisicas. |VISAs, DS,

Distritos e UBS

3.i.14.e. |lIdentificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento VISAs, Distritos e
adequado. UBS

3.i.14.f. |Realizagéo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e | VISAs e UBS
Evento Sentinela dos casos de Abandono.

3.i.14.g. |Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatologicos | VISAs, DS,
na Comunidade. Distritos e UBS

3.i.14.h. | Realizar Capacitagdes a Equipe de Salude para diagnoésticoe | DEVISA e DS
tratamento precoce.

3.i.14.i | Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes DEVISA e VISAs
com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes

lo 84,61% |No ano de 2018 foram diagnosticados 10 casos novos de Hanseniase MB, e os 10

2020 curaram. Em 2019 foram diagnosticados 3 casos de Hanseniase PB, 1 curou e 2
continuam em tratamento.

20 92,30% |No ano de 2018 foram diagnosticados 10 casos novos de Hanseniase MB, e os 10

2020 curaram. Em 2019 foram diagnosticados 3 casos de Hanseniase PB, 1 curou, 1 transferiu
de municipio e 1 continua em tratamento.

Indicador3.i.15.Proporg¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

I Relevanciado Indicador

Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares
de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros. Neste caso esta sendo
indicado para o periodo avaliativo imediatamente anterior para medir a precocidade

da avaliacao dos contatos de casos novos de hanseniase.

I Série Historica

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2019

2018

Ano

% Contatos exam. | 89,92% | 90,95% | 89,30% | 90,71% | 82,57% | 83,09% | 92,31% | 97,22%
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Fonte: SINAN NET - atualizado em 06/02/2020.

* refere-se a coorte de um ano anterior par casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos novos multibacilares até
2017.

** refere-se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados em 2018.

I Meétodo de Calculo

Numerador:ndmero de contatos intradomiciliares examinados dos casos que iniciaram
tratamento no periodo avaliativo (quadrimestre ou anual) dividido por Denominador:
total de contatos intradomiciliares dos casos diagnosticados no periodo avaliativo
(quadrimestre ou anual) multiplicado por 100

OBS. Caso nao tenha ocorréncia de diagnésticos no periodo informar "0" (zero).

I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 80% 80% 80% 80%
I Acoes
Acodes Responsaveis

3.i.15.a. | Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos | VISAS e UBS
intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG,
conforme recomendacdes;

3.i.15.b. | Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para DEVISA, VISAs e
melhora da adesao ao tratamento e avaliagdo de UBS
comunicantes.

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes

lo 37,5% |Em 2020, até o momento, foram diagnosticados 9 casos novos de Hanseniase, todos da

2020 forma MB, com um total de 32 contatos. Entre estes 32 contatos, apenas 12 foram
avaliados.

20 52,20% |Em 2010, até o momento foram diagnosticados 8 casos novos de Hanseniase (7 MBe 1

2020 PB); um caso teve mudanga de diagndstico). Had um total de 23 contatos, sendo que 12 ja
foram examinados.

Indicador3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,
uma vez que uma boa assisténcia reduz a letalidade por dengue.

I Série Historica

Coeficiente de letalidade por Dengue

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Coef. Letal./1000 dengue 0,3 0,2 0,3 0,19
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| Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Obitos por dengue dividido por Denominador: total de casos de dengue
notificados no ano multiplicado por 1000.

Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor Igual ou menor Igual ou menor Igual ou menor Igual ou menor
que 0,30/1000. que 0,30/1000. que 0,30/1000. que 0,30/1000.

I Acoes

Acoes Responsaveis
3.i.16.a | Sensibilizagédo da rede publica e privada para diagnostico, DEVISA e VISAS
monitoramento e tratamento adequado aos pacientes
suspeitos de Arboviroses, evitando complicagbes ou ébitos,
minimizando a taxa de letalidade.

3.i.16.b | Realizagédo de capacitagbes em manejo clinico para pacientes | DEVISA
com Arboviroses para a rede publica e privada
3.i.16.c | Instituigdo de protocolos de manejo clinico para as DEVISA
Arboviroses
3.i.16.d | Orientagdo para a rede publica e privada para a organizagdo | DEVISA e DS
da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situagdes
de epidemias

3.i.16.e | Instituicdo de espacos de assisténcia qualificada durante a DEVISA, DS e DA
epidemia.

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes

lo 0 No 12 quadrimestre ocorreram 2764 casos de dengue, no entanto, ndo houve

2020 registro de Obitos confirmados por dengue entre residentes de Campinas no
periodo.

20 0,26/1000 Até o final do 22 quadrimestre houve registro de 1 (um) ébito por dengue entre

2020 |casos residentes de Campinas. O coeficiente de letalidade até o momento é 0,26/1.000
Casos.

Indicador 3.i.17. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle vetorial da dengue

I Relevanciado Indicador

Evidencia o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
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preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saude, em cada
ciclo.

I Série Historica

*Indicador de pactuacao 2017.
| wetodo de calcuto

12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada um
dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador:
Numero de iméveis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de
multiplicacao: 100.

22 passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imoveis
visitados.

Fonte: Relatério especifico no SISAWEB.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano 4 ciclos/ano
I Acoes
Acoes Responsaveis
3.i.17.a. | Adequar numero de Agentes de Controle Ambiental e de DEVISA, DSe
Agentes Comunitarios de Saude para garantir a execugao DEGTES
das agdes de prevengao e controle de arboviroses.
3.i.17.b. | Garantir veiculos oficiais, em ndmero suficiente, para o DEVISA e DA

deslocamento das equipes para agbes de prevencao e
controle de arboviroses.

3..17.c. | Manter contrato de empresa de servigos para complementar | DEVISA e DA
as acoes de controle vetorial.

I Observacoes:

Este indicador é de pactuagaointerfederativa, porém, para Campinas ele néo
expressa o trabalho de controle de arboviroses implantado no municipio.

I Resultados

RDQA [Valores |Comentdrios e Recomendagbes

1o 0 0 19 ciclo ainda esta em andamento. O nimero de imdveis cadastrados em Campinas é
2020 de 429.722 e, até o presente momento foram visitados 274.627 imdveis, o que
corresponde a uma cobertura de 63,9%. Devido a pandemia pelo novo Coronavirus,
houve adequacao das atividades, o que impactou na cobertura. Campinas trabalha
priorizando areas de risco de transmissdo, de acordo com a situagdo epidemioldgica.

20 2 Até o final do segundo quadrimestre foram realizados 2 ciclos de visitas, com cobertura
2020 de 82,2% no 12 ciclo (com 351.832 imdveis visitados entre 01/01/2020 e 05/06/2020).
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Entre 06/06/2020 e 31/08/2020 foi realizado mais um ciclo, com 342.932 imdveis
visitados, o que representa uma cobertura de 80,2% no 22 ciclo visitas.

Indicador 3.i.18. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

I Relevanciado Indicador

Avalia a proporgdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela populacao.

I Série Historica

Proporgao de anélises de dgua para consumo humano
Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% analises realizadas | 16,56% | 19,15% 12,90% 18,83%

Fonte: SESSP/CCD/CVS - Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano/SIS Agua.

I Meétodo de Calculo

Numerador: N° de amostras analisadas no ano dividido por Denominador: N° de
amostras previstas no ano multiplicado por 100.

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 180 andlises/ano 276 andlises/ano | 276 andlises/ano | 276 andlises/ano

Diretriz nacional para Campinas: 58 analises mensais, perfazendo 696 analises/ano.

Diretriz estadual 2019: alcangar 50% da diretriz nacional com 30 coletas mensais, ou
seja 354 andlises ao ano, para Campinas. Em 2018 a meta foi de 40% da meta
nacional (276 amostras/ano — 23 mensais).

O Programa de Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como
meta que sejam realizadas 75% do numero de andlises obrigatérias da diretriz
nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).

I Acoes

Acoes Responsaveis
3.i.18.a |Realizar coletas de 4gua do sistema de abastecimento publico |DEVISA

em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com
cronograma determinado pelo IAL Campinas.

3.i.18.b | Garantir a aquisicdo de equipamento para realizacdo de analise | DEVISA e DA
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em campo do cloro residual.

3.i.18.c | Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz | DEVISA
(IAL)

3.i.18.d | Manter o SIS-Agua alimentado DEVISA

3..18.e | Analisar e avaliar as informagées do SIS-Agua DEVISA

3.i.18.f | Inserir as amostras de coleta de agua e validar os resultados DEVISA
das analises no Sistema de Informacdes Laboratoriais -GAL

3.i.18.g | Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e DEVISA
andlise da agua

I Observacoes:

*O Programa de Vigilancia da Agua depende do aporte laboratorial do nivel estadual.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentadrios e Recomendagbes

1o
2020

Colif. Totais =
66,40%

Turbidez = 66,40%
Cloro Residual
Combinado = 66,40%

Total= 83 analises de
coliformes totais,
cloro residual
combinado e
turbidez

No quadrimestre, foram realizadas 83 analises dos parametros coliformes
totais e turbidez através do IAL Campinas, bem como 83 analises em campo
de cloro residual combinado (3.i.18.b/ 3.i.18.c).

Em virtude do cenario de enfrentamento do COVID-19, o Departamento de
Vigilancia em Saude suspendeu as coletas de dgua para consumo humano
durante a pandemia a partir da data de 18/03/2020, por avaliar que os
riscos de exposi¢ao a saude dos profissionais envolvidos seriam superiores
aos prejuizos ao Programa, uma vez que sao selecionados unidades de
saude, locais com grande circulagdo de pessoas e de vulnerabilidade
socioambiental no plano de amostragem e que o municipio ja possui um
histérico de avaliagdo que demonstra estabilidade na qualidade de dgua
para consumo humano. Além disso, as a¢des de vigilancia sobre o controle
da qualidade da agua para consumo humano (SANASA) e suas analises no
sistema de distribui¢do continuam sendo executadas. Portanto, ndo foi
possivel cumprir 100% do cronograma ofertado pelo Instituto Adolfo Lutz
(3.i.18.a ec).

De maneira geral, os resultados das analises de dgua atendem aos padr&es
de potabilidade de dgua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria
de Consolidagdo n2 5/2017 - Anexo XX (3.i.18.e). De modo que as
desconformidades, foram alvo de notificagdo do Sistema de Abastecimento
de Agua para adoc¢io de medidas corretivas, as quais também foram
compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/ Nucleo
Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista sua competéncia
de regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua
(3.i.18.g).

Além disso, todos os dados de andlises microbioldgicas, fisico-quimicas e
organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
validados no SISAGUA pelo Devisa Central (3.i.18.f/ 3.i.18.e).

Quanto a andlise e avaliagdo de informagdes do Prodgua nas Vigilancias em
Saude Regionais, o Devisa Central elabora boletim mensal com informagdes
a respeito do plano de amostragem, resultados das analises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.f/
3.1.18.g).

20

Colif. Totais = 0%

No quadrimestre, ndao foram realizadas andlises dos parametros coliformes
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2020 |Turbidez =0% totais e turbidez através do IAL Campinas nem analises em campo de cloro
Cloro Residual residual combinado (3.i.18.a/ 3.i.18.f).

Combinado = 0% Em virtude do cenario de enfrentamento do COVID-19, o Departamento de
Vigilancia em Saude suspendeu as coletas de dgua para consumo humano
Total= 0 andlises de |durante a pandemia a partir da data de 18/03/2020, por avaliar que
coliformes totais, naquele momento, os riscos de exposi¢ao a saude dos profissionais

cloro residual envolvidos seriam superiores aos prejuizos ao Programa, uma vez que sdo
combinado e selecionados unidades de saude, locais com grande circulagdo de pessoas e
turbidez de vulnerabilidade socioambiental no plano de amostragem e o municipio

possui um histérico de avaliagdo que demonstra estabilidade na qualidade
de dgua para consumo humano. Além disso, as a¢oes de vigilancia sobre o
controle da qualidade da agua para consumo humano (SANASA) e suas
analises no sistema de distribuicdo continuaram sendo executad8.a e c).
Portanto, nao foi possivel cumprir o cronograma ofertado pelo Instituto
Adolfo Lutz.

Apesar das coletas Proagua ndo terem sido realizadas no quadrimestre; de
maneira geral, os resultados das analises de controle da SANASA foram
inseridos no Sisagua e atenderam aos padrdes de potabilidade de agua para
consumo humano, estabelecidos pela Portaria de Consolida¢do n2 5/2017 -
Anexo XX (3.i.18.d/ 3.i.18.e). Paralelamente, a Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria/ Nucleo Ambiental, haja vista sua competéncia de regularizagdo
sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) notificou
as desconformidades nos parametros para esclarecimento e adogdo de
medidas corretivas pela (3.i.18.g).

Quanto a analise e avaliagdo de informagdes do Proagua nas Vigilancias em
Saude Regionais, o Devisa Central elaborou boletim no més de agosto/2020
para subsidiar a retomada das coletas prevista para 01/09/2020, com
informacgdes a respeito do plano de amostragem, resultados das andlises e
encaminhamentos, no intuito de subsidiar a analise territorial (3.i.18.e/
3.i.18.g).

Indicador3.i.19. Niimero de notificacées dos agravos a Saiide do Trabalhador
notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Identifica a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um
banco de dados que permite a identificacao, tipificacdo e intervencédo no risco através
de um critério epidemioldgico.

I Série Historica

Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador, Campinas
Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
n° notificagdes 1131 | 1126 805 m 768 800 664

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

Sistema  Secretaria
113 ‘ U Unico  Municipal de Saude
} de Satide de Campinas




I Método de Célculo

Numero de notificagcdes de agravos a Saude do Trabalhador ocorridos em Campinas.

Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta Acréscimo de 2,5% em | Acréscimo de 2,5% | Acréscimo de 5% em | Acréscimo de 5%

relagdo ao ano anterior

em relagéo ao ano

relagdo ao ano

em relagdo ao ano

anterior anterior anterior
I Acédes
Acoes Responsaveis
3.i.19.a. |Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para CEREST, CETS,
reconhecimento, diagnéstico e notificacdo dos agravos de Saude |DS e DA
do Trabalhador.
3.i.19.b. |Identificar unidades silenciosas, que nao realizam notificacdo acs | CEREST
agravos relacionados a salde do trabalhador.
3.i.19.c. | Realizar reunides periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PAe |CEREST
PS para discussbes sobre o tema da saude do trabalhador.
3.i.19.d. |Implementar o Plano de Trabalho de Salde do Trabalhador, para | Coordenadoria da
aumentar as notificagoes. Saude do
Trabalhador e
CEREST

I Observacoes:

*A situagcdo econOmica do pais e da regidao de Campinasaponta para uma
diminuicdodas condi¢cdes de empregabilidade da populagdo em geral; historicamente,
cenarios de instabilidade no setorlevam ao decréscimo de notificacbes de agravos a
saude do trabalhador. O fato ocorre devido a omissao por parte do trabalhador sobre
as condicoes que se deram o acidente, temendo a perda do emprego. Diante destas
perspectivas, a meta para este indicador mantiveram-se conservadoras para 0s
préximos anos.

I Resultados

de Satide de Campinas

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
1o 107 Desde o inicio da Situagdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-
2020 Cov-2 e o Decreto da Quarentena, o atendimento nas UBS e os processos de
trabalho mudaram, ficando restrito o acesso aos servigos de saude e
consequentemente as notificagdes de doengas ocupacionais diminuiram.
20 173 Desde o inicio da Situagdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-
2020 CoV-2 e o Decreto da Quarentena, o atendimento nas UBS e os processos de
trabalho mudaram, ficando restrito o acesso aos servigos de saude e
consequentemente as notificagdes de doengas ocupacionais diminuiram.
[]
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Indicador3.i.20. Proporg¢do de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e
investigados na drea de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto os ocorridos
no transito.

I Relevanciado Indicador

A investigagado dos Acidentes de Trabalho tipicos apontam a adocdo de medidas de
prevengao e controle voltadas para o processo e o ambiente de trabalho, de forma
mais especifica e rapida, evitando novos acidentes; sendo importante a mensuragao
da proporgéo de acidentes investigados alcancados pela equipe.

I Série Historica

Proporgao de Acidentes de Trabalho fatais notificados e investigados CEREST

Ano 2010 {2011 (2012|2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% Acid. Not e invest.

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.

I Meétodo de Calculo

Numerador: NUimero de Acidentes de Trabalho fatais investigados dividido por
Denominador: Numero total de Acidentes de Trabalho fatais notificados multiplicado
por 100

Fonte: SINAN
I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes
Acoes Responsaveis

3.i.20.a | Realizar agdes de Educacédo Permanente para aprimorar e qualificar | CEREST
as acgoes de investigagao e prevencao de acidentes de trabalho,
voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia
Sanitaria, UVZ e VISAs.

3.i.20.b | Ampliar rede de notificagcdo de agravos de saude do trabalhador Coord. da Saude
envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil. do Trabalhador
3..20.c | Executar as agdes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais. CEREST

I Observacoes:

O Acidente de Trabalho fatal é aquele que leva a Obito, imediatamente apds sua
ocorréncia ou posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao,
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desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte, seja decorrente do
acidente de trabalho.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

lo 100% |1 AT Fatal notificado e investigado.
2020

20 100% |1 AT Fatal notificado e investigado.
2020

Indicador3.i.21. Proporg¢do dos acidentes de trabalho graves notificados e
investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

I Relevanciado Indicador

Os acidentes de trabalho graves evidenciam riscos e processos de trabalho que
demandam acbes imediatas e especificas, que sado detalhadas e agilizadas na
investigacdo do caso; este indicador mede a capacidade daequipe do CEREST de
investigacdo destes acidentes.

I Série Historica

Proporgao dos acidentes de trabalho graves investigados em Campinas

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014* | 2015 | 2016* | 2017* | 2018 | 2019
% Acid. Not e invest. 5,00% 12}020 19,}:’0 11,,}36

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020. *Até 2017 a meta era investigar 5,00% dos acidentes de
trabalho graves.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de AT Graves investigados dividido por Denominador: Numero
total de AT Graves notificados em Campinas multiplicado por 100.

I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
10% do AT graves |10% do AT graves | 15% do AT graves |15% do AT graves
Valor investigados investigados investigados investigados
I Acoes
Acbes Responsaveis
3.i.21.a. | Realizar agbes de Educacao Permanente para aprimorar e CEREST

qualificar as agdes de investigacédo e prevencao de acidentes
de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da
Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.
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3.i.21.b. | Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e Coord. da Saude do
U/E. Trabalhador

3.i.21.c. | Executar as agées de investigacao. CEREST

I Resultados

RDQA ([Valores |Comentdrios e Recomendagbes

lo

7 Meta: cumprida. 25 acidentes de trabalho graves (exceto transito) foram notificados e

2020 |(28%) |07 investigados. Desde o inicio da Situagdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo

Coronavirus SARS-Cov-2 e o Decreto da Quarentena, os processos de trabalho mudaram
devido ao incentivo a teletrabalho e ao isolamento social, reduzindo a exposi¢ao dos
trabalhadores as situagGes de riscos dentro das empresas. As mudangas no processo de
trabalho do CEREST, onde a equipe técnica foi designada para apoio ao Disque Saude
160 — Atestado Sanitdrio, e o teletrabalho ou afastamento dos servidores do Grupo de
Risco do CEREST reduziu a capacidade de avangarmos na amplificagdo do nimero de
investigagdes.

20

12 Meta: cumprida. 35 acidentes de trabalho tipicos graves (exceto transito) foram

2020 |(34%) |notificados e 15 investigados. Desde o inicio da Situagdo de Emergéncia Sanitaria pelo

novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da Quarentena, os processos de trabalho
mudaram devido ao incentivo a teletrabalho e ao isolamento social, reduzindo a
exposicdo dos trabalhadores as situagdes de riscos dentro das empresas. As mudangas
no processo de trabalho do CEREST, onde a equipe técnica foi designada para apoio ao
Disque Saude 160 — Atestado Sanitario, e o teletrabalho ou afastamento dos servidores
do Grupo de Risco do CEREST reduziu a capacidade de avangarmos na amplificagdo do
numero de investigagoes.

Observacoes:

Nesta meta sdo priorizados os AT de maior gravidade, ou seja aqueles envolvendo:
criangas e adolescentes, corte, amputagdo, esmagamento, queimadura, choque
elétrico, queda de altura, soterramento; conforme conceito apresentado na
publicagdo: Notificagdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e
adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acdes Programédticas Estratégicas. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2006

Indicador3.i.22. Numero de egressos do Curso de Especializagcdo / Extensdo em
Satide do Trabalhador, e Capacitacées em Satide do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

Relevancia do Indicador

As acgbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador devem ser desenvolvidas por
profissionais da Vigildncia em Salde, dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, articulados com a Atengao Primaria, Urgéncias e Emergéncias, Servigos
Hospitalares e de Especialidades, sendo assim, faz-se necesséario promover agbes de
formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas agdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educacéo
continuada para formacao de profissionais da saude, areas afins e trabalhadores no
que diz respeito a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Diante desta atribuicdo
inerente a Vigilancia em Saude do Trabalhador, mensurar o alcance dos processos
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formativos desencadeados pela Coordenadoria em Saude do Trabalhador permite
mapear a qualificagéo da rede municipal nesta area.

I Série Historica

Nimero de egressos do Curso de Especializagio / Extensao em Satde do Trabalhador

Ano 2018 2019 2020 2021

n° egressos

Fonte: SINAN/CEREST. Atualizado em fev. 2020.

I Meétodo de Calculo

Numero de egressos de curso de especializagdo/extensdo e capacitagbes a serem
realizados em Campinassob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico
alvo.

I Meta
Ano 2018 2019 2020 2021
N® egressos 30 30 800 60
I Acoes
Acoes Responsaveis
3.i.22.a. | Formular Plano de Trabalho dos cursos de Coordenadoria ST

especializagio/extensao e das capacitagdes em salde do
trabalhador para a rede municipal.

3.i.22.b. | Fazer parcerias com instituigbes de ensino, CETS, DS eDA Coordenadoria ST
para viabilizacdo das capacitagcdes.
3.i.22.c. | Participar dos processos formativo como facilitadores. CEREST

I Resultados

RDQA |[Valores |Comentdrios e Recomendagbes

1o 0 A Situagdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e o Decreto da
2020 Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST e das instituigdes de ensino. As
instituicGes de ensino paralisaram os estagios, e a concentragdo de pessoas foi proibida
(cursos, capacitagdes e treinamentos) na administragdo publica.

20 0 A Situagdo de Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o Decreto da
2020 Quarentena, mudou o processo de trabalho do CEREST e das instituicdes de ensino. As
instituicGes de ensino paralisaram os estagios, e a concentragdo de pessoas foi proibida
(cursos, capacitagdes e treinamentos) na administragdo publica.
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I Observacgoes:

Est4 entre as atribuicobes da Coordenadoria em Saude do Trabalhador/DEVISA
realizar apoio institucional e matricial as instancias envolvidas no processo de
vigilancia em saude do trabalhador no SUS; além de promover agdes de formacgéo
continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos com o tema da Saude do
Trabalhador.

Indicador3.i.23. Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas
notificagées de agravos relacionados ao trabalho

I Relevéancia do Indicador

Identifica as ocupagbes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados
ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promogao, prevencao, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

I Série Historica

Proporgao de preenchimento do campo "ocupagao” nas notificagdes ST no SINAN

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
o . 99,20 | 99,81 | 99,29 | 94,46 | 94,32 | 91,39
% preenchimento ” % % % % %

Fonte: SINAN/Tabnet SESSP.

I Meétodo de Calculo

Numerador: Namero de notificagcdes de agravos com o campo “ocupacao” preenchido
com o cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) correspondente, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.dividido por Denominador: Numero
total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e
local de ocorréncia multiplicado por 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 95% 97% 97% 97%
I Acoes
Acgbes Responsaveis

3.i.28.a. | Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento | CEREST
deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informagéo

3.i.28.b. | Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informagéo e Coordenadoria de
prontuarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupagao Saude do
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nos atendimentos realizados pela rede assistencial. Trabalhador

3.i.23.c. | Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitaria e CEREST |DEVISA/ VS e

na analise da ocupacéao laboral para desenvolver agdes de Coordenadoria de
promogao e prevengao a saude dos trabalhadores. Saude do
Trabalhador

I Resultados

RDQA |Valores Comentdrios e Recomendagbes

1o 97% Foram desconsiderados os ignorados e brancos, como campos preenchidos.
2020

20 95% Foram desconsiderados os ignorados e brancos, como campos preenchidos.
2020

I Observacgoes:

Relacao de agravos a serem monitorados o preenchimento do campo “ocupagao”:
a. Acidente com exposicdo a material bioldgico relacionado ao trabalho;

b. Acidente de trabalho Grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);

c. Intoxicagéo Exégena relacionada ao Trabalho

Indicador3.i.24. Propor¢do de municipios com casos de doeng¢as ou agravos
relacionados ao trabalhonotificadosna drea de abrangéncia do CEREST

I Relevéancia do Indicador

Mede a cobertura das notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
nos municipios de area de abrangéncia do CEREST.

I Série Historica

Proporgao de municipios da area do CEREST com notificagao de doengas ou agravos em Saude do
trabalhador

Ano

% mun. Com
not. Em ST.

Fonte: SINAN/CEREST. Atualizado em fev. 2020.

I Meétodo de Calculo

Numerador: N° de Municipios com doencas e agravos relacionados ao trabalho
notificados por municipio de residéncia dividido por Denominador: N° de municipios
da area de abrangéncia do Cerest de Campinas multiplicado por 100.
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I Meta

Ano 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes
Acbes Responsaveis
3.i.24.a. | Realizar agbes em todos os municipios da area de abrangéncia do | Coordenadoria

CEREST, articulado com a Diretoria Regional da Secretaria ST e CEREST
Estadual de Saude (DRS VII), para o incremento das notificagbes
e investigagdes.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagdes

10 2020

62,5%

Dos 8 municipios da area de abrangéncia, 3 ndo fizeram notificagdo de
agravos de ST. Essa queda pode ter relagdo com o inicio da Situagdo de
Emergéncia Sanitdria pelo novo Coronavirus SARS-Cov-2 e o Decreto da
Quarentena, o atendimento em UBS e os processos de trabalho mudaram,
ficando restrito o acesso aos servicos de saude e consequentemente
diminuicdo nas notificagdes de doengas ocupacionais.

20 2020

100%

Dos 8 municipios da drea de abrangéncia, todos notificaram algum agravo de
ST. A Situagdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2 e o
Decreto da Quarentena, o atendimento em UBS e os processos de trabalho
mudaram, ficando restrito o acesso aos servicos de saude e
consequentemente diminuigdo nas notificagdes de doengas ocupacionais.

Dos 8 municipios da drea de abrangéncia

AT biolégico = 100% dos municipios notificaram

AT grave = 50% dos municipios notificaram

Intoxicagdo exdgena = 25% dos municipios notificaram

Nao houve notificagdo para os outros agravos

I Observacoes:

O indicador demonstra a propor¢do de municipios que, no recorte anual, tiveram pelo
menos um caso de doenga ou agravo relacionado ao trabalho, notificado no Sinan.

121

Sistema  Secretaria
‘ Unico Municipal de Saade
} de Satide de Campinas



Objetivo 3.ii. Aprimorar o marco regulatdrio e as acdes de vigildncia sanitdria,
para assegurar a protegdo a satide e o desenvolvimento sustentdvel do setor

Indicador 3.ii.1. Proporg¢cdo deimplementacdo das acédes de Vigildncia Sanitdria
no municipio, considerando os sete grupos de agbées necessdrias a todos os
municipios

I Relevancia do Indicador

Permite avaliar o nivel de implementagdo das agbes de vigilancia sanitaria no
municipio, o que contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo
a promogao e protegdo da saude da populagdo. Esse indicador é composto pelos
grupos de agdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os
municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de agbes
essenciais a atuagao da Vigilancia Sanitaria local.

I Série Historica

Proporgao de implementagao das agdes de Vigilancia Sanitaria em Campinas

Ano

% implementagéo

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador — Considerar 1 (um) para cada grupo de acédo de vigilancia sanitaria
realizada dividido por Denominador — Sempre sera 7 (somatorio dos grupos de agdes
que deverdo ser realizadas) multiplicado por 100.

I MetaManter 100% dos grupos das acoes implementadas

Ano 2018 2019 2020 2021
100% dos| 100% dos| 100% dos| 100% dos
grupos de agdes grupos de agbes grupos de agdes grupos de agdes
Valor implementadas | implementadas | implementadas | implementadas
I Acoes
Acodes Responsaveis
3.ii.1.a. | Cadastrar e inspencionar estabelecimentos sujeitos a DEVISA, Coordenadoria
Vigilancia Sanitéria. e Setores da Vigilancia

3.ii.1.b. | Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitaria. | Sanitaria, CEREST

3.ii.1.c. | Realizar atividades educativas para populagao.

3.ii.1.d. | Realizar atividades educativas para o setor regulado.
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3.ii.1.e. | Receber denuncias.

3.ii.1.f. | Atender denuncias.

3.ii.1.g | Inserir no SIVISA as informagbes das agbes realizadas DEVISA

3.ii.1.h | Informar, mensalmente, a produgao no SIA-SUS DEVISA e Cll

3.ii.1.i. | Trabalhar de forma intersetorial e integrada agdes DEVISA
educativas de Vigilancia Sanitaria

3.ii.1.j. | Realizar agbes de Educacdo Permente junto aos DEVISA e CETS
profissionais da VISA

I Resultados

RDQA Valores Comentarios e Recomendagdes

10 2020 100% Todas os grupos de ag¢Ges da vigilancia sanitaria foram realizadas, com
priorizagdo e mudanga de perfil de atuagdo para algumas atividades devido a
pandemia de COVID-19.

202020 100% Todas os grupos de ag¢Ges da vigilancia sanitaria foram realizadas, com
priorizagdo e mudanga de perfil de atuagdo para algumas atividades devido a
pandemia de COVID-19.

I Observacoes:

Se alcangado seis grupos de agbes implementadas sao considerados 100% de
implementacgéo.

Indicador3.ii.2. Proporg¢do dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com
controle sanitdrio realizado no ano.

I Relevéancia do Indicador

A terapia renal substitutiva é um servico de extrema importancia para a saude
publica, seja pela complexidade do servigo, como pela alta e importante demanda de
pacientes que necessitam desta terapia. E considerado um servigo de alto risco
sanitario e de alta complexidade que requer da Vigilancia Sanitaria atuagéao presente
e constante, nas diversas agbes realizadas pela mesma, sendo de carater prioritario,
visando contribuir na prote¢éo a saude da populagéo.

I Série Historica

Proporgao dos servigos de Terapia Renal Substitutiva com controle sanitario anual.
Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

% TRS com

controle 92,00% | 92,00%
sanitario

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020
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I Método de Célculo

Numerador: Nimero de servigos de TRS inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam TRS

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%

I Acoes
Acodes Responsaveis

3.ii.2.a. | Estabelecer cronograma de inspec¢des baseado em critérios | Coordenadoria de
definidos, com execugédo ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e

3.ii.2.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivagdo das agdes e encaminhar as Sanitaria em Servigos de
providéncias necessarias. Saude e DEVISA

] Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagbes

lo 18,18%
2020

Foi elaborado cronograma para realizagdo das inspe¢des PROGRAMADAS em todos os
estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma tera que ser refeito mediante
a Pandemia COVID-19, onde os esfor¢os da equipe técnica foram redirecionados para
demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais realocados nas Visas
Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no momento.

Foram acompanhados 2 estabelecimentos do total de 11. H4 2 estabelecimentos que
estdo sendo acompanhados por uma alteragdo na andlise de qualidade da 4gua de
didlise. Foram feitas as corre¢Ges necessdrias e, no inicio de 2020, nova coleta de agua
foi realizada, e aguarda a liberagdo dos resultados. Ndo houve desdobramentos
negativos para os pacientes atendidos. De maneira geral, a avaliagdo da equipe é que os
estabelecimentos apresentam boas condig¢Ges sanitarias.

20 45,00%
2020

Foram acompanhados 5 estabelecimentos do total de 11. Consideragdes: foi elaborado
cronograma para realizagdo das inspe¢ées PROGRAMADAS em todos os
estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma foi refeito no segundo
semestre mediante a Pandemia COVID-19, onde os esforgos da equipe técnica foram
redirecionados para demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais
realocados nas Visas Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no
momento, além de estarmos com 9 profissionais da equipe avaliados como portadores
de comorbidades e/ou maiores de 60 anos, com restrigdes de locais de inspegdo. Estdo
sendo utilizadas novas ferramentas de trabalho (tecnologias) e também houve
importante mudanga no formato das inspeg&es, visando minimizar o risco de exposi¢ao
durante a pandemia. As inspegdes estdo sendo realizadas tanto no formato in loco, com
grupo reduzido de trabalhadores, para os setores e servigos considerados mais criticos,
como também em formato virtual, através de video chamadas, fotos e documentagGes
comprobatdrias para setores e servicos onde é possivel realizar a avaliagdo sanitdria
desta forma. Observou-se que, embora a inspec¢do in loco ainda seja necessaria e esteja
sendo realizada, a qualidade da avaliagdo sanitaria ndo foi comprometida quando

124

Sistema  Secretaria
‘ Unico Municipal de Saade
} de Satide de Campinas




realizada de forma virtual, favorecendo inclusive maior percepg¢do e tomada de iniciativa
dos responsaveis pelos estabelecimentos, que muitas vezes assumiam uma postura
passiva no momento da inspecdo sanitdria (apenas aguardando as orientagdes). O novo
cronograma contempla todos os estabelecimentos até o final de 2020.

I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servico
em questao, independentemente da condigao de albergante ou de albergado.

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspec¢ao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspe¢des adicionais no
mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.3. Proporgdo dos servicos hemoterdpicos inspecionados no ano, no
municipio de Campinas.

I Relevancia do Indicador

Os servigos hemoterapicos sdo extrema importancia para a saldde publica, seja pela
complexidade do servico como pela alta e importante demanda de pacientes que
necessitam de sangue, hemoderivados e hemocomponentes. Sdo considerados de
alto risco sanitario e de alta complexidade requerendo da Vigilancia Sanitaria atuagao
presente e constante, nas diversas acdes realizadas pela mesma. Contribuem na
protecéo a saude da populacéo.

I Série Historica

Proporcao de servigos hemoterapicos inspecionados no ano, em Campinas
Ano 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019

% servigos 72,00% 68,75%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de servicos hemoterdpicos inspecionados dividido por
Denominador: Total de estabelecimentos com servicos hemoterapicos multiplicado
por 100.

I Meta

2018 2019 2020 2021

Valor 100% 100% 100% 100%
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I Acoes

Acoes Responsaveis
3.ii.3.a. | Estabelecer cronograma de inspecdes baseado em critérios | Coordenadoria de
definidos, com execucdo ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.3.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Setor de Vigilancia
materiais para efetivacao das agdes e encaminhar as Sanitaria em Servigos de
providéncias necessarias. Saude e DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes

lo 26,67% |Foi elaborado cronograma para realizagdo das inspe¢des PROGRAMADAS em todos os

2020 estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma teve que ser refeito mediante
a Pandemia COVID-19, onde os esforgos da equipe técnica foram redirecionados para
demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais realocados nas Visas
Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no momento.
Houve fechamento de 3 unidades, totalizando 15 estabelecimentos. Foram
inspecionados 4 no periodo.

20 59,00% |Houve fechamento de 2 unidades, totalizando 17 estabelecimentos. Foram

2020 inspecionados 10 estabelecimentos no periodo. Consideragdes: foi elaborado

cronograma para realizagdo das inspecGes PROGRAMADAS em todos os
estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma foi refeito no segundo
semestre mediante a Pandemia COVID-19, onde os esforgos da equipe técnica foram
redirecionados para demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais
realocados nas Visas Regionais para atuarem em outras frentes necessdrias no
momento, além de estarmos com 9 profissionais da equipe avaliados como portadores
de comorbidades e/ou maiores de 60 anos, com restri¢des de locais de inspegdo. Estdo
sendo utilizadas novas ferramentas de trabalho (tecnologias) e também houve
importante mudanga no formato das inspegdes, visando minimizar o risco de exposi¢ao
durante a pandemia. As inspeg0es estdo sendo realizadas tanto no formato in loco, com
grupo reduzido de trabalhadores, para os setores e servigos considerados mais criticos,
como também em formato virtual, através de video chamadas, fotos e documentagdes
comprobatdrias para setores e servigcos onde é possivel realizar a avaliagdo sanitaria
desta forma. Observou-se que, embora a inspe¢do in loco ainda seja necessaria e esteja
sendo realizada, a qualidade da avaliagdo sanitaria ndo foi comprometida quando
realizada de forma virtual, favorecendo inclusive maior percepgdo e tomada de iniciativa
dos responsaveis pelos estabelecimentos, que muitas vezes assumiam uma postura
passiva no momento da inspec¢do sanitdria (apenas aguardando as orientagdes). O novo
cronograma contempla todos os estabelecimentos até o final de 2020.

I Observacoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servigo
em questao, independentemente da condi¢do de albergante ou de albergado.

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade, no
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ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspeg¢des adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.4. Proporg¢do de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de
Campinas

I Relevéancia do Indicador

Os hospitais sdo estabelecimentos complexos que demandam acgdes integradas e
continuas da Vigilancia Sanitaria para protecio a saude da populacao.

I Série Historica

Proporgao de hospitais inspecionados ao ano, em Campinas

% hospitais 80,00% | 95,60% | 95,80% 90,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam o tipo de servigco em questao multiplicado por
100

Denominador: 21 (“n” de 2019)
Denominador: 20 (“n” de [2020)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes
Acoes Responsaveis
3.ii.4.a. | Estabelecer cronograma de inspegdes baseado em Coordenadoria de Vigilancia
critérios definidos, com execucéo ao longo do ano. Sanitaria e Setor de Vigilancia
3.ii.4.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria em Servicos de
humanos e materiais para efetivagdo das acgoes e Salde e DEVISA
encaminhar as providéncias necessarias.
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I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

lo 15% Foi elaborado cronograma para realizagdo das inspecGes PROGRAMADAS em todos
2020 os estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma teve que ser refeito
mediante a Pandemia COVID-19, onde os esforcos da equipe técnica foram
redirecionados para demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais
realocados nas Visas Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no
momento, reduzindo a 50% do planejado para o quadrimestre. Foram inspecionados
3 hospitais no periodo.

20 48% Foram inspecionados 10 hospitais do total de 21 estabelecimentos. Consideragdes:
2020 foi elaborado cronograma para realizagdo das inspe¢ées PROGRAMADAS em todos
os estabelecimentos ao longo do ano de 2020. O cronograma foi refeito no segundo
semestre mediante a Pandemia COVID-19, onde os esforgos da equipe técnica foram
redirecionados para demandas referentes a pandemia, inclusive com profissionais
realocados nas Visas Regionais para atuarem em outras frentes necessarias no
momento, além de estarmos com 9 profissionais da equipe avaliados como
portadores de comorbidades e/ou maiores de 60 anos, com restri¢cdes de locais de
inspecdo. Estdo sendo utilizadas novas ferramentas de trabalho (tecnologias) e
também houve importante mudanga no formato das inspeg¢des, visando minimizar o
risco de exposi¢do durante a pandemia. As inspegGes estdo sendo realizadas tanto no
formato in loco, com grupo reduzido de trabalhadores, para os setores e servigos
considerados mais criticos, como também em formato virtual, através de video
chamadas, fotos e documentagdes comprobatérias para setores e servigos onde é
possivel realizar a avaliagdo sanitaria desta forma. Observou-se que, embora a
inspecdo in loco ainda seja necessdria e esteja sendo realizada, a qualidade da
avaliagdo sanitdria ndao foi comprometida quando realizada de forma virtual,
favorecendo inclusive maior percepgao e tomada de iniciativa dos responsaveis pelos
estabelecimentos, que muitas vezes assumiam uma postura passiva no momento da
inspecdo sanitaria (apenas aguardando as orientagdes). O novo cronograma
contempla todos os estabelecimentos até o final de 2020.

I Observacgoes:

Para este indicador serdo considerados os estabelecimentos que realizam o servico
de hospital geral ou qualquer tipo de hospital especializado. Nao estardo incluidos os
estabelecimentos classificados como hospital dia - isolado.

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade de
hospital, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecdes
adicionais no mesmo estabelecimento e ano vigente.

Indicador 3.ii.5.Propor¢do de industrias de medicamentos e insumos
inspecionadas pela Vigildancia Sanitdria ao ano.

I Relevéancia do Indicador

A inspec¢ao de industria de medicamentos e insumos pela Vigilancia Sanitéria tem o
enfoque na protecdo da salde da populagdo, garantindo processos que nao tragam
riscos a saude do individuo e da coletividade.
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I Série Historica

Proporgao de industrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente

201 | 201 | 201 | 201

%industrias inspecionadas

Ano 0 | 1 2 | 3 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
100,00 100,00 | 100,00 | 67,00 | 67,00
% % % % %

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionadosdividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de medicamentos e insumos
multiplicado por 100.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acées:
Acbes Responsaveis
3.ii.5.a. | Realizar as programacdes e as inspe¢des ao longo do ano | Coordenadoria de
com equipe multiprofissional. Vigilancia Sanitaria e
3.ii.5.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e | Setor da Vigilancia
materiais para efetivagdo das a¢des e encaminhar as Sanitaria de Produtos e
providéncias necessarias. DEVISA

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagbes

1o 0%

2020

Todas as inspeg¢des de CBPF foram canceladas pela Anvisa e CVS para 2020 em fungdo da
pandemia da Covid-19. As inspegdes das industrias de medicamentos ocorrem em
periodicidade determinada a partir da categorizagdo de risco verificada nas inspeg¢des de
Certificagdo de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF, que é realizada de acordo com
cronograma estabelecido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de Sdo Paulo -
CVS, com a presenca obrigatdria de inspetores externos ao municipio. Entdo, essas
inspe¢des ndo ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3
anos. Assim, o CVS orienta que as renovagdes anuais de licenga sejam feitas
automaticamente nos anos em que nao ocorra a inspe¢do de CBPF. Assim, ndo é possivel
o cumprimento desta meta. Total de empresas deste segmento: 06

20
2020

33%

Todas as inspegdes de CBPF foram canceladas pela Anvisa e CVS para 2020 em fung¢do da
pandemia da Covid-19. Por necessidade especifica das 2 empresas inspecionadas, por
mudangas em suas areas, foram realizadas as inspe¢des. Normalmente, as inspe¢des das
industrias de medicamentos ocorrem em periodicidade determinada a partir da
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categorizagdo de risco verificada nas inspeg¢des de Certificagdo de Boas Praticas de
Fabricagdo - CBPF, que é realizada de acordo com cronograma estabelecido pelo Centro
de Vigilancia Sanitdria do estado de Sdo Paulo - CVS, com a presenga obrigatéria de
inspetores externos ao municipio. Entdo, essas inspe¢ées ndo ocorrem necessariamente
anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3 anos. E o CVS orienta que as renovagoes
anuais de licenga sejam feitas automaticamente, sem inspeg¢ao no local, nos anos em
que ndo ocorra a inspegdo de CBPF. Portanto, ndo é possivel o cumprimento desta meta,
mas todas as inspegGes determinadas pelo CVS contaram com a participagdo da Visa
municipal. Total de empresas deste segmento: 06. Foram inspecionadas: 02.

I Observacoes:

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
questao, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspegbes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador 3.ii.6. Proporgdo de indiistrias de produtos para satde classe III e IV
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano..

I Relevéancia do Indicador

A industria de produtos para saude € um dos setores mais dindmicos da economia
mundial,que variam dos mais simples aos mais sofisticados e vitais equipamentos
para prevengdo, diagnostico, tratamento, monitoramento de doengas e reabilitagéo de
pacientes; dentro deste amplo universo a priorizagéo dos estabelecimentos com risco,
classe lll e IV séo estratégicos para acompanhamento sistematico.

I Série Historica

Proporgao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Ano 2018 2019 2020 2021

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril em questdo 11 (“n” de 2019)
multiplicado por 100.

Denominador: 11 (“n” de 2019)
Denominador: 10 (“n” de [2020)
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I Meta

2018 2019 2020 2021
Valor 50% 50% 50% 50%
I Acées:
Acodes Responsaveis
3.ii.6.a | Realizar as programacdes e as inspecodes ao Coordenadoria de Vigilancia
longo do ano com equipe multiprofissional. Sanitaria e Setor da Vigilancia
3.ii.6.b | Avaliar anualmente a necessidade de recursos Sanitaria de Produtos e DEVISA
humanos e materiais para efetivacao das acdes e
encaminhar as providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagbes

lo
2020

10%

Todas as inspegdes de CBPF foram canceladas pela Anvisa e CVS para 2020 em fung¢do da
pandemia da Covid-19. Foi realizada apenas 01 inspe¢do, da HA Barone porque estava
interditada. As inspegGes das industrias de produtos classes Il e IV ocorrem em
periodicidade determinada a partir da categorizagdo de risco verificada nas inspeg¢des de
Certificagdo de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF, que é realizada de acordo com
cronograma estabelecido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria do estado de Sao Paulo -
CVS, com a presenca obrigatéria de inspetores externos ao municipio. Assim, essas
inspecbes ndo ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3
anos. Por isso, o CVS orienta que as renovacgdes de licenca referentes aos anos em que
ndo ocorre a CBPF devera ser renovado automaticamente, sem inspegao no local. Apesar
disso, o planejado para o quadrimestre foi cumprido.

20
2020

30%

Todas as inspegdes de CBPF foram canceladas pela Anvisa e CVS para 2020 em fung¢do da
pandemia da Covid-19. Foi realizada apenas da HA Barone porque estava interditada. As
inspegOes das industrias de produtos classes Ill e IV ocorrem em periodicidade
determinada a partir da categorizagdo de risco verificada nas inspecGes de Certificagdo
de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF, que é realizada de acordo com cronograma
estabelecido pelo Centro de Vigilancia Sanitéria do estado de Sdo Paulo - CVS, com a
presenca obrigatoria de inspetores externos ao municipio. Assim, essas inspe¢des nao
ocorrem necessariamente anualmente, podendo ocorrer a cada 2 ou 3 anos. Por isso, o
CVS orienta que as renovagoes de licenga referentes aos anos em que ndo ocorre a CBPF
deverad ser renovado automaticamente, sem inspeg¢do no local. Apesar disso, em fungao
da Pandemia de Covid-19, a Visa municipal realizou 2 inspegdes apenas com equipe
municipal, em fun¢do do risco e das novas orientagGes sobre material implantavel,
consignado. Em fungdo da pandemia de Covid-19 também realizamos inspe¢do em 2
empresas que fabricam produtos grau de risco | e Il por serem produtos essenciais no
controle da transmissdo do novo Coronavirus: EPIs para profissionais. Até a presente
data foram inspecionadas 03 estabelecimentos no total de 10.
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I Observacgoes:

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspegdo que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéo,
no ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspegbes adicionais no
mesmo estabelecimento e ano vigente.

Os produtos para saude sdo classificados em quatro classes de risco, conforme o risco
associado na utilizagdo dos mesmos:

Classe | — baixo risco

Classe Il — médio risco

Classe Il — alto risco (materiais invasivos — que adentram o organismo por vias ndo naturais)
Classe IV — maximo risco. (implantaveis)

Indicador 3.ii.7. Propor¢do de indiustrias de saneantes e cosméticos
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano.

I Relevancia do Indicador

A inspecdo de industrias de saneantes e cosméticos tem como objetivo evitar a
fabricacdo, a comercializa¢éo e o uso de cosméticos e saneantes adulterados ou sem
registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
primar pela qualidade, eficacia e seguranga dos produtos.

I Série Historica

Proporgao de industrias de produtos para satde classe Il e IV inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao
ano

Ano

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Namero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de estabelecimentos que realizam atividade fabril de saneantes e cosméticos -
11 (“n” de 2019) multiplicado por 100.

Denominador: 11 (“n” de 2019) - No 2° quadrimestre uma empresa encerrou
atividades e duas empresas foram adicionadas a lista, alterando este nimero para 12.

I Meta
‘ ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘
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\ Valor 50% 50% 50% 50%

I Acoes:
Acodes Responsaveis
3.ii.7.a. | Realizar as programacdes e as inspeg¢des ao longo do ano com | Coordenadoria
equipe multiprofissional. de Vigilancia
3.ii.7.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitaria e Setor
materiais para efetivagdo das agdes e encaminhar as da Vigilancia
providéncias necessarias. Sanitéria de
Produtos e
DEVISA
I Resultados
RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
lo 0% Havia o planejamento de 1 inspec¢do no final de margo, mas devido a pandemia da
2020 Covid-19, suspendemos a inspegao.
20 20% Havia o planejamento de 1 inspeg¢do no final de margo, mas devido a pandemia da
2020 Covid-19, suspendemos a inspe¢do. Retomamos as inspe¢des no 22 quadrimestre.
Foram inspecionadas 2 empresas, a terceira planejada, impediu a entrada da autoridade
sanitaria, entdo aguardamos mandado judicial para realizar a inspegdo. Até a presente
data foram realizadas 02 inspegdes do total de 10 estabelecimentos.

I Observacoes:

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspecao que avalie os principais riscos sanitarios envolvidos na atividade em
questao, no ano vigente. Portanto, ndo sera computada a quantidade de inspecbes
adicionais no mesmo estabelecimento no ano vigente.

Indicador3.ii.8.Numero de reuniées técnicas realizadas com gerentes de lojas e
gerentes regionais de hipermercados e supermercados ao ano.

I Relevéancia do Indicador

Mensurara capacidade da Vigilancia Sanitéria fazer atividades educativas e de
atualizagdo com o setor regulado € uma estratégia importante para o setor, pois esta
acao qualifica de maneira rapida e uniforme os procedimentos necessarios para a
comercializacdo de alimentos.A escolha deste segmento do setor alimenticio levou
em consideracdo a magnitude e relevancia que o mesmo tem em relacdo a
populagdo. Tem o objetivo de protecao e promogao a saude.

I Série Historica

Este indicador foi inserido somente na PAS 2016.

Numero de reunides técnicas com Hipermercados e supermercados no ano
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Ano

n° reunides

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Somatério de reunides técnicas realizadas com gerentes de lojas e gerentes regionais
de hipermercados e supermercados no ano.

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 06 06 06 06
I Acoes:
Acodes Responsaveis
3.ii.8.a. | Realizar as reunides técnicas com gerentes de loja e gerentes Coordenadoria de
regionais de hipermercados e supermercados ao longo do ano. Vigilancia Sanitaria
3.ii.8.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e e Setor da
materiais para efetivagcdo das agées e encaminhar as Vigilancia Sanitaria
providéncias necessarias. de Alimentos.

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagbes

lo 0
2020

Em fungdo da Pandemia Covid-19, as reunides técnicas nao foram realizadas com as
redes de supermercados/hipermercados, considerando que as
reuniGes/capacitagdes/aglomeragBes estdo suspensas neste periodo, assim foram
priorizadas as a¢Ges de enfrentamento ao COVID-19. O planejamento foi refeito e esta
previsto para o préximo periodo (22 quadrimestre) a realizagdo de 2 reuniGes com as
redes selecionadas e para o ultimo quadrimestre serdo realizadas quatro reunides;
atingindo a meta ao final de 2020.

Neste periodo as equipes concentraram-se nas agdes de apoio ao Setor regulado
(principalmente supermercados/hipermercados) por meio de orientagdes e elaboragdo
de material educativo de Boas Praticas de Manipulag¢do/fabricacdo voltado
especialmente ao enfrentamento da Covid-19; além de materiais educativos voltados ao
Setor de Restaurantes, servigos de delivery, dentre outros.

Também foi necessario priorizar a inspegdo in loco das denuncias recebidas pelo canal
oficial do Municipio - 156, pelo Ministério Publico, por e-mail, principalmente referente
ao descumprimento das agGes de enfrentamento da COVID-19. Foram realizadas mais de
40 inspe¢bes no periodo de 18/03/2020 a 30/04/2020. Complementando estas
inspegOes foram realizadas agdes conjuntas com outros setores desta municipalidade,
como PROCON, SEMURB (Secretaria Municipal de Urbanismo), SETEC (Servigos Técnicos
Gerais), sendo realizadas blitz em mais de 35 estabelecimentos por descumprimento dos
Decretos Municipais pelos setores ndo essenciais que deveriam permanecer fechados
durante a quarentena. A vigilancia sanitaria de alimentos também organizou a equipe
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para responder e-mails e telefonemas tanto de municipes quanto de empresas a fim de
sanar duvidas quanto ao cumprimento das normas referentes as boas praticas neste
periodo de Pandemia.

20
2020

No periodo referente ao primeiro e ao segundo quadrimestre, a equipe de Vigilancia
Sanitaria de Alimentos apoiou o Setor regulado por meio de orientagdes e elaboragdo de
material educativo de Boas Praticas de Manipulagdo/fabricagdo voltado especialmente
ao enfrentamento da Covid-19. Também elaborou diversos materiais educativos
voltados ao Setor de Restaurantes, servigos de delivery, dentre outros. O Setor, neste
periodo, acolheu por meio de inspegao in loco as denuncias recebidas pelo canal oficial
de dendncias no Municipio - 156, pelo Ministério Publico, por e-mail, principalmente
referente ao descumprimento das acBes de enfrentamento da COVID-19. Foram
realizadas mais de 240 inspe¢des até 30/08/2020. Além destas inspe¢des foram
realizadas ag¢Ges conjuntas com outros setores desta municipalidade, como PROCON,
SEMURB (Secretaria Municipal de Urbanismo), SETEC (Servigos Técnicos Gerais), sendo
realizadas blitz em mais de 600 estabelecimentos para verificar a adogdo das medidas de
controle e prevengdo contra a Covid-19 previstas nos Decretos Municipais. O Setor
também recebeu iniUmeros e-mails e telefonemas tanto de municipes quanto de
empresas com duvidas quanto ao cumprimento das normas referentes as boas praticas
neste periodo de Pandemia, sendo realizadas as orientagdes no momento da ligagdo e
respostas enviadas por e-mail. Assim, uma vez que as reunides técnicas com as redes de
supermercados/hipermercados tem por programagdo do Setor inicio em margo, e no
presente ano por ter voltado os esfor¢os da equipe em atender as demandas referentes
a Pandemia, e uma vez que as reunides técnicas com as redes de
supermercados/hipermercados eram presenciais com a participagdo dos gerentes e
responsaveis técnicos pelas unidades para o cumprimento do RQDA, agdo ndo
recomendada neste momento por causar aglomeragao, decidimos pela realizagdo das
reunidoes técnicas apos este periodo critico de pandemia. Porém com a extensdo da
Pandemia da Covid-19, o setor se readaptou e comegou a executar as reuniées de forma
on line. Desta forma, para o proximo quadrimestre, pretendemos realizar as 5 reunies
técnicas com as redes de supermercados/hipermercados para o cumprimento da
totalidade da meta. Apontamos que deste a pactua¢do do RQDA o presente Setor nunca
deixou de cumprir a meta de seis (6) reunides técnicas anuais, sendo realizadas no ano
de 2019 sete (7) reunides.

Indicador3.ii.9. Propor¢do de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno)
inspecionadas pela Vigildncia Sanitdria ao ano, em agées integradas pelas dreas
de produtos e servigos de satide.

I Relevéancia do Indicador

As esterilizadoras a Oxido de Etileno sdo estabelecimentos prioritarios para a
Vigilancia Sanitaria devido aos riscos durante o processo (para o ambiente e para o
trabalhador) e na garantia da eficiéncia do processo e na qualidade e seguranca do
material esterilizado.

I Série Historica

Proporgao de esterilizadoras ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em

agoes integradas pelas areas de produtos e servigos de saude
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Ano 2018 2019 2020 2021

%industrias inspecionadas

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de estabelecimentos inspecionados dividido por Denominador:
Total de esterilizadoras a ETO no municipio - 02 (“n” de 2019) multiplicado por 100

Denominador: 02 (“n” de 2019)

I Meta
2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100%
I Acoes:
Acoes Responsaveis
3.ii.9.a. | Realizar as programacdes e as inspeg¢des com as equipes Coordenadoria da
das areas de produtos e servigos de saude ao longo do ano | Vigilancia Sanitaria e
com equipe. Setores da Vigilancia
3.ii.9.b. | Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e Sanitaria de Produtos e
materiais para efetivacao das agdes e encaminhar as Servigos.
providéncias necessarias.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
50% Meta parcialmente cumprida. Foi realizada a inspecdo de 01 empresa no total de 02. A

da empresa Horizont estd prevista para segundo quadrimestre. Considerando o risco da

1o atividade (por esterilizar material reutilizdvel em servigos de satde, pode contribuir com

2020 infeccGes hospitalares; além disso, ha risco de contaminagdo do meio ambiente e risco a
salde do trabalhador pela caracteristica do gas utilizado - 6xido de etileno, que é
inodoro, explosivo, inflamavel, cancerigeno e mutagénico), faz-se necessario o
monitoramento anual dessas empresas.

20 50% Ndo realizado inspegdo neste segmento no quadrimestre.

2020

I Observacoes:

O estabelecimento sera considerado inspecionado quando for realizada,no minimo,
uma inspegao que contemple os riscos sanitarios envolvidos na atividade em questéo,
no ano vigente. Portanto, ndo serd computada a quantidade de inspecdes adicionais
no mesmo estabelecimento no ano vigente.

136

Sistema  Secretaria
‘ Unico Municipal de Saade
} de Saide de Campinas




EIXO IV -GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR

Diretriz 4. Fortalecer o papel do Estado na regulaciao do trabalho em
saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacio
permanente, a qualificagdo, a valorizacio dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacio e favorecendo a
democratizac¢ao das relacoes de trabalho.

Objetivo 4.i. Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo
permanente, aqualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e
a democratizagdo das relagées detrabalho

Indicador 4.i.1. Propor¢do de acdes de educagcdo permanente implementadas
e/ou realizadas no Municipio.

I Relevanciado Indicador

Fortalecer o papel do Estado na regulagéo do trabalho em saude e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formagao, a educagéo permanente, a qualificagao, a
valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e
favorecendo a democratizagédo das relagdes de trabalho.

I Série Historica

Proporcao de Ac¢des de Educagao Permanente Implementadas nos servigos da SMS

Ano

% Agoes implem. 61,00%

Fonte: Servigos de Saude da SMS e CETS

I Meétodo de Calculo

Numerador: Numero de agbes de EPS realizadas/ implementadas dividido por
Denominador: Total de agdes EPS previstas multiplicado por 100.

Fontes: CETS

Periodiciade de monitoramento: quadrimestral

Periodicidade para avaliagao: anual.

I Meta:

Realizar, no minimo 30 acées EPSem cada ano até 2021,
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I Acoes:

Acgoes

Responsaveis

4.i.1.a.

Registrar o nimero de participantes e as agdes de educagao
permanente implementadas/realizadas

Servigos de Saude e
CETS

4.i.1.b.

Coordenar agdes de educagédo permanente nos servigos de
saude sob gestdo municipal

CETS

4.i.1.c. |Estimular e atualizar as equipes de apoio para matriciamento | DS, DEVISA, DGDO,
das acdes de EP junto aos servicos de saude DGTES/CETS e distritos
4.i.1.d. | Manter agdes que estimulem a realizagio e implementacdo |DS, DEVISA, DGDO,
da Educacédo Permanente na SMS DGTES/CETS, DA e
distritos
4.i.1.e. | Corroborar os processos de suporte as agbes de educagdo |DA
permanente que demandem estrutura, lanches e
alimentacao dos participantes
4.i.1.f. | Adotar politica de educagédo permanente, estabelecendo Gab. SMS, DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontolégico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O Sao Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizacao decapacitagcdes técnicas em salde bucal para
profissionais da rede.
4.i.1.g. | Adotar politica de educacédo permanente, estabelecendo DS, DGDO,
parcerias com instituicdes de ensinoodontolégico ( ACDC, DGTES/CETS, Diistritos
PUCC, UNICAMP , F.O Séao Leopoldo Mandic e outras ) para|e CS
a realizacao decapacitagdes técnicas em salde bucal para
profissionais da rede.
4.i.1.h. | Criar espacos de troca de conhecimentos entre os DS, DGTES/CETS,
profissionais das equipes (reunides periddicas ) nosdiversos | Diistritos e CS
Distritos visando o compartilhamento dos processos de
trabalho, articulado com o processo deeducacéo
permanente.
4.i1.i | Adotar politica de educagédo permanente, estabelecendo DS, DGTES/CETS,

parcerias com as coordenagdes das residéncias
multiprofissionais das instituicdes de ensino (CHPEO, M.
Gatti, PUCC e UNICAMP) para a realizacdo decapacitacoes
técnicas e educacdo permanente em alimentacio e nutricdo
para profissionais da rede, com base no Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira do Ministério da Saude

DGDO, Diistritos e CS

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
1o No total participaram de ac¢Bes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 613
2020 |10 profissionais.

Fonte: Lista de presenca das agOes realizadas no 12 quadrimestre de 2020
20 15 No acumulado participaram de agbes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 1.584
2020 profissionais.

Fonte: Lista de presenca das agOes realizadas no 12 e 22 quadrimestre de 2020

No quadrimestre participaram de a¢bes de EPS realizadas e/ou apoiadas pelo CETS 971

profissionais em 10 eventos.
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I Observacgoes:

As acoes de EP serdo nas areas de Qualificagdo do Cuidado, Vigilancia em salde,
Urgéncia e Emergéncia e Fortalecimento da Gestdo, e serdo dirigidas aos
trabalhadores e gestores das unidades de saude do SUS Campinas.

Indicador4.i.2.Proporg¢do de servicos de satide do SUS no Municipio SUS como
campo de prdtica para atividades ensino servigo.

I Relevanciado Indicador

Mapeamento e monitoramento do papel do SUS-Campinas na formac¢ao de Recursos
Humanos em Saude

I Série Historica

Servigos de saude do SUS no Municipio SUS como campo de pratica para atividades ensino servigo

n° unidades

Fonte:CETS/DGETS. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: servicos de saude do SUS Campinas como campo de pratica para
atividades de ensino-servigo divido por Denominador: servigos de saude do SUS
Campinas sob gestdo municipal

Fontes: Todos servigos de gestdo municipal do SUS e CETS

I Meta

100% de servigcos de saude SUS Campinas como campo de prética para atividades
de ensino-servigo até 2021

I Acées:
Acodes Responsaveis

4.i.2.a| Sensibilizar as equipes dos servigos de salide como campo de CETS,DS e
formagao dos profissionais da salude Distritos

4.i.2.b | Manter atualizada a planilha de informagées do SUS Formador Servigos de Saude

e CETS

4.i.2.c | Realizar reunides periédicas com os preceptores de servigos CETS

I Resultados

RDQA | Valores Comentdrios e Recomendacgées

1o 62 servigos Dentre os 62 servigos que foram campo de pratica de formagdo no periodo, 53
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2020

estagios
Fonte: Planilha
de Estagios
monitoradas
pelo CETS, 1¢
semestre 2020
40 agdes de
avaliagdo e
pactuagdo

sdo de Atencdo Basica, 058 de Atengdo Especializada, 02 de Saude Mental, 01
de Vigilancia em Saude e 01 de praticas Integrativas

Para que estas agOes se realizassem durante o periodo ocorreram 40 féruns de
avaliagdo e pactuagdo, sendo 07 com Cursos de Graduagdo, 11 com Programas
de Residéncia Médica (incluindo o Programa mais Médicos Campineiro), 12
com Programas de Residéncias Multiprofissionais, 01 com Curso Técnico de
Enfermagem e 09 agdes internas (CETS, Distritos e Unidades).

Além disso, o CETS realizou as seguintes agoes:

- 01 estagio de vivéncia introdutdrio aos estagios no SUS para os residentes
multiprofissionais do HMMG e CHPEO que iniciaram o programa de residéncia
em 2020, com a participagdo de x residentes;

- 04 Oficinas Distritais de Integragdo Ensino Servico Comunidade, envolvendo
coordenadores locais e equipes distritais;

20
2020

58 servigos
estagios
Fonte: Planilha
de Estagios
monitoradas
pelo CETS, 2°
semestre 2020

80 agldes de
avaliagao e
pactuagao

No acumulado:
62 servigos
estagios
Fonte: Planilha
de Estagios
monitoradas
pelo CETS, 12 e
22  semestre
2020

120 agGes de
avaliagao e
pactuagao

Dentre os 58 servigos que foram campo de pratica de formagdo no periodo, 51
sdo de Atengdo Basica, 05 de Atengdo Especializada, 02 de Saude Mental

Para que estas agGes se realizassem durante o periodo ocorreram 40 féruns de
avaliagdo e pactuagdo, sendo 16 com Cursos de Graduagdo, 33 com Programas
de Residéncia Médica (incluindo o Programa mais Médicos Campineiro), 19
com Programas de Residéncias Multiprofissionais, 04 com Curso Técnico de
Enfermagem e 08 agdes internas (CETS, Distritos e Unidades).

Além disso, o CETS realizou as seguintes agoes:

- 01 estagio de vivéncia introdutério aos estagios no SUS para os residentes
multiprofissionais do HMMG e CHPEO que iniciaram o programa de residéncia
em 2020, com a participacdo de x residentes;

- 04 Oficinas Distritais de Integragdo Ensino Servigo Comunidade, envolvendo
coordenadores locais e equipes distritais;

No acumulado:

Dentre os 62 servigos que foram campo de pratica de formagdo no periodo (12
e 22 semestres), 53 sdo de Atencgdo Basica, 05 de Atengdo Especializada, 02 de
Saude Mental, 01 de Vigilancia em Saude e 01 de praticas Integrativas

Para que estas agOes se realizassem durante o periodo ocorreram 120 féruns
de avaliagdo e pactuagdo, sendo 23 com Cursos de Graduagdo, 44 com
Programas de Residéncia Médica (incluindo o Programa mais Meédicos
Campineiro), 31 com Programas de Residéncias Multiprofissionais, 05 com
Curso Técnico de Enfermagem e 17 agdes internas (CETS, Distritos e Unidades).
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\Objetivo 4.ii. Recomposi¢do do quadro da Secretaria Municipal de Saiide,
considerando pardmetros e procedimentos para avaliacdo das necessidades de
cada IocaI.L

Indicador4.ii.1. Proporgdo de servigos de satide do SUS no Municipio com estudo
de dimensionamento da forg¢a de trabalho realizado e atualizado

I Relevanciado Indicador

Permite maior poténcia e transparéncia na gestéao do trabalho de saude no SUS.

I Série Historica

Proporgao de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo de dimensionamento da forga de trabalho
realizado e atualizado

n° reunioes

Fonte: DGTES. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador:= numero de servigos de salde do SUS Campinas com dimensionamento
realizado e atualizado dividido por Denominador: total de servigos de saude do SUS
Campinas sob gestdao municipal muijltiplicado por 100

Fontes: DGTES

I Meta

95% de servicos de saude SUS Campinas com dimensionamento realizado e
atualizado 2021

2018 2019 2020 2021
Valor 80% 85% 90% 95%
I Acées:
Acbes Responsaveis
4ii.1.a. Estabelecer parametros e indicadores que possiveis de serem DGTES, DEVISA,
utilizados pela SMS de Campinas DS/ Distritos e
DGDO
4.i.1.b. Elaborar coletivamente o dimensionamento por categoria DGTES, DEVISA,
profissional DS/ Distritos e
DGDO
4.i.1.c. Aprimorar (elaborar e atualizar) sistema de informacgdes referente | DGTES e ClI
ao dimensionamento por categoria profissional e servicos
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4.ii.1.d.

Realizar adequagdes no dimensionamento conforme as politicas
pulicas vigentes para cada setor e esfera de governo

DGTES

4.i.1.e.

Manter atualizado quadro dos servidores da ativa e quadro de
ingresso e egresso de servidores da SMS

DGTES

4.i.1.f

Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica de
RH visando agilidade no processo dereposicao e contratagéo de
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagdo dos
quadros atuais.

Recomendacgoes :

* Estabelecer critérios claros para a priorizagdo de contratacao
(utilizando indicadores) e pactuarmetas para 0s recursos
adquiridos; utilizagdo do documento sobre “ Dimensionamento RH
” doDGTES nas discussdes na area de RH.

* Solicitar que o DGTES estabelega com clareza e divulgue as
regras para os remanejamentos ,ampliacdes de jornada e os
critérios para alocacao de novos profissionais para as unidades.

* Solicitar ao DGTES reavaliagdes dos valores do ICV pago aos
profissionais da area de salde bucal.

* Garantir recursos humanos segundo o dimensionamento das
equipes de salde bucal de cada UBS epara cada novas unidades
a serem inauguradas.

Gab. Do SMS,
DGTES, DS/
Distritos e CS

4iilg

Desenvolver junto ao DGTES da SMS acoes sobre as
necessidades de contratacdo imediata através deconcurso publico
de ASBs, em unidades com esta necessidade e de TSBs
garantindo a contratacédo de pelomenos 1 (uma) TSB em cada
unidade.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

4.ii.1.h

Desenvolver junto ao DGTES da SMS agbdes sobre as
necessidades da realizagdo do concurso para CDs, epropor a
realizacdo de concursos para CDs especialistas para as diferentes
especialidades.

Recomendacoes :

* Garantir o processo seletivo para os profissionais CDs da rede
que ja sao especialistas para aocupacéo de vagas em servigos de
referéncias.

* Discutir quais as especialidades odontologicas que deverao ter
concurso proprio.

Gab. Do SMS,
DGTES,
DEVISA, DS/
Distritos e CS

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagbes

1o 100% da AB |Consideragoes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Atengao Basica foi

2020 |e finalizado, sendo realizada a revisdo

70% da VISA |e adequagdo ao novo Modelo de Saude do municipio de Campinas.

Recomendagodes: Realizada a primeira etapa do Dimensionamento da Atengao
Especializada; reunidao com os gestores para levantamento de dados primarios e
secundarios e formagdo de Grupo de Trabalho.
O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e Vigildncia foi interrompido
por motivo da pandemia COVID-19.

20 70% da Esp. |Consideragoes: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e Vigilancia

2020 |e foi interrompido por motivo da pandemia COVID-19.
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VISA
Recomendagées: O Projeto de Dimensionamento no eixo Especialidades e
Vigilancia esta previsto para ser retomado imediatamente apds autorizagdo oficial
das autoridades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude.

I Observacoes:

Relacao dos servicos de saude que comporao o denominador deste indicador:

Atencgdo Primaria Especialidades e
EIXO e ¢ VISA Re‘;eréncias Outros
SERVICOS Centro de Saude | Serv. VISA _IC_?:: €| PoLle CR S(I:/CMR/C Total
N2 de serv. 67 9 4 11 3 93
N2 de serv. Inf. 67 5 1 3 3 78
Percent. Inform. 100,0% 55,6% 25,0% 27,3% 100,0% 83,5%

CONVENIOS & PROGRAMAS

Em 2020, no periodo de maio a agosto a dezembro, tendo como fim ultimo a
assisténcia total aos profissionais lotados nas Unidades de Saude de Campinas e a
valorizagdo do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude, o setor de
Programas e Convénios do DGTES realizou as seguintes agoes:

EVOLUGAO DO QUADRO DE SERVIDORES

EVOLUGCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020

MES QUADRO VALOR

JANEIRO 4043 RS 25.984.838,45
FEVEREIRO 4027 RS 25.648.184,51
MARCO 4007 RS 23.911.566,22
ABRIL 4023 RS 24.295.074,53
MAIO 4144 RS 25.216.488,42
JUNHO 4154 RS 25.931.307,59
JULHO 4149 RS 25.763.706,54
AGOSTO 4139 RS 26.283.385,94

4093 RS  203.034.552,20
MEDIA SOMATORIA

Sistema  Secretaria
143 ‘ U Unico  Municipal de Saude
} de Satide de Campinas



CUSTO FOLHA DE PAGAMENTO - SMS 2020
22 QUADRIMESTRE

R$ 35.000.000,00 ‘, o

R$ 32.000.000,00 ‘E"&g’;"? & }Qy‘-’» R @Q,\Q’ & 3@‘:?‘—&';5%‘3

R$29.000.00000 —&> & & & TS Oy RSP, 4

L% g 9\,’\/ “,.‘9 K3 96,'\/ > v
R$ 26.000.000,00 o= ‘\'\:’—'T/_é: — —
R$ 23.000.000,00
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO
o J
Fonte: Folha Consist/RH Gestao

EVOLUCAO DO QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020
CARGO AGRUPADO JAN |FEV |MAR |ABR |[MAI |JUN [JUL |AGO
ADMINISTRATIVO 211  |210 [210 |208 208 |207 |207 |207
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 716 |714 710 |707 |707 |706 |703 |702
DENTISTA 177 |177 |179 |178 |178 |176 |174 |173
ENFERMEIRO 363 |362 360 |369 |419 420 |425 |425
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 100 |100 |99 99 98 98 98 98
EQUIPE ENFERMAGEM 1010 |1004 |997 |995 [990 989 |986 |980
EQUIPE SAUDE BUCAL 127|125 125 |127 |126 |126 |124 |126
EQUIPE SAUDE FARMACIA 150 |148 |148 |158 |173 180 179 |179
ESTAGIARIO 47 47 42 40 39 37 36 31
FARMACEUTICO 52 52 52 52 57 58 58 58
MEDICO 547 |545 |545 |547 |584 |590 |592 |594
OPERACIONAL 172|172 171|171 |171 169 |169 |169
OUTROS NIVEL MEDIO 16 16 16 17 16 16 16 16
OUTROS NIVEL TECNICO 81 81 81 81 81 80 80 82
OUTROS UNIVERSITARIOS 274|274 272|274 297 |302 |302 |299
Total geral 4043 |4027 |4007 |4023 |4144 |4154 |4149 |4139
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4 ™\
QUADRO DE SERVIDORES - SMS 2020
22 QUADRIMESTRE

4300

4200 4144 4154 4149 4139

4100 4043

4000

3900

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO
J
Fonte: Folha Consist/RH Gestao

ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2020
CATEGORIA janeiro | fevereiro | marco | abril maio junho |[julho agosto
CcCOM 0 0 1 0 0 0 0 0
EFP 1 0 0 123 56 18 11 6
Total geral 1 0 1 123 56 18 11 6

4 . N

ADMISSOES POR CATEGORIA - SMS 2020
22 QUADRIMESTRE
H com
EFP
215 com B EFP
99,54% 1
0,46%
J

Fonte: Folha Consist/RH Gestao
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2020
MOTIVO janeiro |fevereiro | margo |abril maio |junho |[julho |agosto
Aposentadoria 15 5 8 10 0 11 9 7
Demissdo por justa causa 0 1 0 0 0 0 0 0
Desmunicipalizagdo 0 0 0 0 0 0 1 0
Exoneragio 7 5 8 7 5 3 7 6
Falecimento 1 0 0 1 0 0 2 0
Pedido de Demissdo 4 1 8 5 0 2 3 1
Térrmino de Contrato 0 3 2 0 0 3 1 1
Transferéncia 1 0 0 0 3 2 0 1
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Total geral |28 15 l26 [23 |8 |21 |23 |1
4
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2020
22 QUADRIMESTRE
APOSENTADORIA
65 DEMISSAO POR JUSTA
40,63% CAUSA
TRANSFRERENCIA 0,613%
0:;% DESMUNICIPALIZAGAO
TERRMINO DE CONTRATO PEDIDO DE DEMISSAO FALECIMENTO EXONERACAO 0'513%
10 24 a 48
6,25% 15,00% 2,50% 30,00%
Fonte: Folha Consist/RH Gestédo
EVOLUCAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2020
CARGO AGRUPADO janeiro | fevereiro | margo | abril |maio |junho |julho |agosto
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA |0 0 0 23 7 4 0 0
ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 3 0 0 0
AUX / TEC ENFERMAGEM 1 0 0 0 0 0 0
ENFERMEIRO 0 0 0 50 11 6 3 0
FARMACEUTICO 0 0 0 5 0 1 0 0
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 3 0 0 0
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 4 0 0 1
MEDICO 0 0 0 35 21 6 8 4
NOMEAGOES 0 0 1 0 0 0 0 0
PSICOLOGO 0 0 0 7 1 0 0 0
TECNICO EM ANALISES CLINICAS 0 0 0 0 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 0 0 5 0 0 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 1 0 0
Total geral 1 0 1 123 |56 18 11 6
EVOLUCAO DO QUADRO DOS DESLIGAMENTOS - SMS 2020
CARGO AGRUPADO janeiro | fevereiro | marco |abril |maio |junho |julho |agosto
ADMINISTRATIVO 3 0 0 2 0 1 0 0
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA |0 2 0 1 1 0 1 0
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE |3 1 5 2 0 2 2 1
ASSISTENTE SOCIAL 1 0 0 0 1 0 0 0
AUX / TEC EM SAASDE BUCAL 2 0 0 1 0 0 2 0
AUX / TEC ENFERMAGEM 5 7 5 8 0 1 5 5
DENTISTA 1 0 0 1 0 2 2 1
ENFERMEIRO 3 1 2 1 0 1 3 0
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 0 0 1 0 2 0 0 0
ESTAGIARIO 2 3 5 3 0 3 2 1
FARMACEUTICO 1 0 0 0 0. 0 0 0
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FISIOTERAPEUTA 1 0 0 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 0 1 0
MEDICO 4 1 4 4 3 8 3 5
MOTORISTA 1 0 1 0 0 0 0 0
NOMEACOES 0 0 0 0 0 0 0 1
OPERACIONAL 1 0 0 0 0 2 0 1
OUTROS UNIVERSITARIOS 0 0 2 0 0 0 0 1
PSICOLOGO 0 0 1 0 1 0 0 0
TECNICO EM ANALISES CLINICAS |0 0 0 0 0 1 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 0 1 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 1 0
Total geral 28 15 26 23 8 21 23 16
4 ™\
QUADRO ADMISSOES EDESLIGAMENTOS - SMS 2020
22 QUADRIMESTRE
150
125 123
100
75 28 26
50 %9 15 2‘3 56 8’ 21 23 16
25 L= L A 2 -
o - — e ——; o
L \v) L
(o} (o} O \4 \O O O <0
o oF Y G ' N ) S
o @‘o} s » W N N v~°°
ADMISSOES ~ —&— DEMISSOES

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

Referente ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, das 98 vagas autorizadas pelo
Ministério da Saude, o municipio de Campinas possui 81 profissionais em atividade.

Nao havera mais reposicoes pelo Ministério da Salde em virtude do programa
atender regides com perfil com maior classificacio prioritaria. Ao encerrar a missao
dos médicos, os mesmos serdo desligados e o programa se encerrara por definitivo
no municipio de Campinas.

PROGRAMA MAIS MEDICOS FEDERAL/CAMPINEIRO - SMS 2020
DISTRITO | LOCAL DE TRABALHO ::::llz/ll)ll\-:/lliAL) (F::'X'N'\l’;lNElRO)
CENTRO DE SAUDE CARLOS GOMES 1 0
CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA 3 0
CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO) 1 3
CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO 0 2
CENTRO DE SAUDE SOUSAS 2 3
CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO 1 0
w CENTRO DE SAUDE ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCElCAO) 1 0
g CENTRO DE SAUDE CANEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL) 3 0
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NOROESTE

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE

CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE ROSSIM

CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE INTEGRAGCAO

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

Wk [o|k |k |k |~

O |Ww|w | o |0 |Oo|w

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO

LARANJA)

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS Il

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

NORTE

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE VILLAGE

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

ISUDOESTE

CENTRO DE SAUDE AEROPORTO

CENTRO DE SAUDE DIC|

CENTRO DE SAUDE DIC I

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

CENTRO DE SAUDE SANTOS DUMONT (ITATINGA)

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO/CAIC

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

SUL
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CENTRO DE SAUDE ANTONIO MONETA JUNIOR (OZIEL/M.CRISTO)

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO

CENTRO DE SAUDE CARVALHO DE MOURA

CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)

CENTRO DE SAUDE ESMERALDINA

CENTRO DE SAUDE FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

CENTRO DE SAUDE VILA YPE

CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO

N R Rr|lRr|Rr|lw R [N|IRr|Rr[dRr[IMIVO|R|[O|lWw R ([LPININ|[R IV WIRIN|R[RPIN|[RP|W|R|R (R[N |RP
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CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO) 1 3
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 2 0
CENTRO DE SAUDE SAO JOSE 2 0
Quadro | Quadro
DISTRITOS PMM PMM
(FEDERAL) | (CAMPINEIRO)
LESTE 12 8
NOROESTE 14 9
NORTE 17 12
SUDOESTE 15
SUL 23
Total geral 81 46
4 | ™
PROGRAMA MAIS MEDICOS

FEDERAL/CAMPINEIRO- SMS 2020
22 QUADRIMESTRE

30 73
17 ic -
20 14 15
12 —— L
N 4 v
10 - R s —_— -
9 12 9
8 8
0
LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE suL

—&o— MAIS MEDICOS  —#i— MAIS MEDICOS CAMPINEIRO

Fonte: Folha Consist/RH Gestéao

Apesar da grande rotatividade de funcionarios e considerando a no novo contrato de
prestacdo de servicos (Posicoes de Atendimento Recepcdo — IMA), o municipio
encerrou este quadrimestre com todas as 66 posi¢cdes de atendimento contratadas
preenchidas, e realizando revezando de férias.

PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPGAO) - SMS 2020

DISTRITO |LOCAL DE TRABALHO IMA
CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

CENTRO DE SAUDE DR. MARIO DE C BUENO JR (CENTRO)
CENTRO DE SAUDE IGOR CARLOS C D GUERCIO (31 DE MARGO)
CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

CENTRO DE SAUDE SA0O QUIRINO

CENTRO DE SAUDE BOA ESPERANCA

POLICLINICA |

CENTRO DE SAUDE CANEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)
CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO

LESTE

[ N e N N T N T e e L]

ME
10
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AMBULATORIO DE DOENGAS SEXUAL. TRANSMIS.
CENTRO DE REAB. FiSICA E DOENGAS REUMAT.

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)
CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

CENTRO DE SAUDE INTEGRAGAO

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)
CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)
CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS Il

CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS

NOROESTE

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)
CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

CENTRO DE SAUDE ROSALIA

NORTE

CENTRO DE SAUDE DIC |

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)
CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

CENTRO DE SAUDE DIC VI

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

SUDOESTE

CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO
CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA)
CENTRO DE SAUDE FERNANDA

CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA

CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA

CENTRO DE SAUDE SANTA ODILA

CENTRO DE SAUDE VILA RICA

CENTRO DE SAUDE SAN DIEGO

POLICLINICA Il

CENTRO DE SAUDE ZIZI CINTRA JUNQUEIRA (SAO BERNARDO)
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS

CENTRO DE SAUDE SAO JOSE

e e e e e N G G N N L R S I e e e R R e e e T N N N e e e e e P e N Y R LA
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POLICLINICA 1l 1
Quadro
DISTRITOS IMA
LESTE 11
MEIO 3
NOROESTE 12
NORTE 15
SUDOESTE 12
SUL 13
Total geral 66
e ~ N
PONTOS DE ATENDIMENTO IMA (RECEPCAO)- SMS 2020
22 QUADRIMESTRE
25
20
1 i 12 e1&’———1‘3
5 \ 3 /
0
LESTE MEIO NOROESTE NORTE SUDOESTE SuL
J

Fonte: Folha Consist/RH Gestao

Neste quadrimestre de 2020, encerrou-se o contrato com o CIEE, estando no
aguardo da definicdo do Processo de Licitacdo. O Contrato Emergencial expirard em
30 de outubro de 2020.

ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2020 “PMC”

CARGO Total
ESTAGIARIO ENFERMAGEM
ESTAGIARIO ENG. SANITARIA/AMB
ESTAGIARIO FARMACIA
ESTAGIARIO MED. VETERINARIA
ESTAGIARIO TEC ADMINISTRACAO
ESTAGIARIO TEC INFORMATICA
ESTAGIARIO ENG. ELETRICO
ESTAGIARIO ADMINISTRACAO
Total geral

S (PN (O PO [ |

N
(Y]
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ESTAGIO REMUNERADO - SMS 2020 "PMC"
22 QUADRIMESTRE
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Fonte: Folha Consist/RH Gestédo

Referente ao transporte publico para as diversas atividades em campo, a Secretaria
Municipal de Saude possui atualmente 754 cartdes de passes ativos, sendo que o
valor unitario da passagem é de R$ 4,95 (em vigor desde julho/2019).

RECARGA CARTOES TRANSURC - SMS 2020
MES CREDITOS VALOR
JANEIRO 0 RS -
FEVEREIRO 4.460 RS 22.077,00
MARCO 0 RS -
ABRIL 2.315 RS 11.458,50
MAIO 480 RS 2.376,00
JUNHO 2.440 RS 12.078,00
JULHO 1.720 RS 8.514,00
AGOSTO 2.440 RS 12.078,00
15.855 RS 78.481,50
4 - R
RECARGA CARTOESTRANSURC- SMS 2020
22 QUADRIMESTRE
40000 &
& & $ S
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q H CREDITOS ® VALORES )

Fonte: Convénios & Programas
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INGRESSO QUALIFICADO
Em 2019, no periodo de setembro a dezembro, tendo como fim ultimo a assisténcia integral e com
qualidade a saude da populagdo de Campinas e a valorizacdo e fixagcdo do quadro de servidores da
Secretaria Municipal de Saude, o setor de Ingresso Qualificado do DGTES realizou as seguintes a¢des
visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacgao de servidores:
MOVIMENTACAO DE SERVIDORES
PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

No segundo quadrimestre de 2020, o Programa Permuta Qualificada contava com 325
servidores inscritos a espera de possibilidade de mudanca de lotagdo.

PROGRAMA PERMUTA QUALIFICADA

Categoria Profissional N2 de Permutas N2 Profissionais Envolvidos
Agente Apoio Farmacia 1 2
Aux./Técnico em Enfermagem 2 4
TOTAL 3 6

*Nado computadas tentativas ndo efetivadas

PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO

No segundo quadrimestre de 2020, o Processo Seletivo Interno de Remanejamento ofertou,
individualmente, a possibilidade de remanejamento devido a admissdes, para Médicos, mas sem
interesse dos servidores nas vagas ofertadas. Para os demais cargos o remanejamento ndo era
possivel por haver uma Unica lotagdo para o com 199 servidores inscritos a espera de
possibilidade de mudanga de lotagdo.

PROCESSO SELETIVO INTERNO DE REMANEJAMENTO

Categoria Profissional N2 de Participantes N2 Profissionais Remanejados
Médico Ger/FC 9 4

Médico Psiquiatra 2 0

Enfermeiro 56 39

Fisioterapeuta 0 0
Fonoaudidlogo 1 0
Farmacéutico 4 0
1 0

6 3

3

Assistente Social
Terap. Ocupacional

Psicologo 15

Dentista 31 13
ASB 24 12
Ag. Apio Farmacia 50 18
TOTAL 199 92

*Nao computadas tentativas ndo efetivadas
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PROCESSO SELETIVO INTERNO (VAGAS ESPECIFICAS)

Categoria Profissional N2 de Participantes N2 Profissionais Selecionados
Assistente Social* 10 3
Dentista 26 4
Enfermeiro 105 20
Farmacéutico 16 7
Fisioterapeuta 3 2
Fonoaudidlogo 1 1
Médico Ger/Ped/Psiq 29 10
Nutricionista 1 1
Psicologo* 17 6
Terap. Ocupacional 2 1
TOTAL 210 55

Observagdo: *09 servidores da SMAS participaram, sendo 04 selecionados para vagas nao
preenchidas internamente.

INGRESSO DE PROFISSIONAIS
CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO

No segundo quadrimestre de 2020, de um total de 260 vagas oferecidas, houve admissdo de
237 profissionais, sendo que 23 profissionais estdo em processo de admissao.

CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO

CARGO

VAGAS
OFERECIDAS

EM ADMISSAO [ ADMITIDOS

Méd. Familia Comunidade

Méd. Geral

Méd. Psiquiatra

Méd. Mastologista

Méd. Otorrinolaring.

Méd. Oftalmologista

Medico Radiologista

Méd. Hematologista

Méd. Endocrinologista

Méd. Trabalho

41
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Psicélogo

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Farmacéutico
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Agente Farmacia 34 0 34
Dentista 15 15 0
Aux. Saude Bucal 15 1 14
Tec. Analises Clinicas 2 1 1
Veterinario 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 6 0 6
Assistente Social 4 0 4
Técnico em Radiologia 1 0 1
TOTAL 260 23 237
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EIXO V - GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL

Diretriz5. Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides desaide e com a revisdo dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e aconcertacao de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao
cidadao ocuidado integral.

Objetivo 5.i. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da
Satide como gestorfederal do SUS

Indicador5.i.1. Plano Municipal de Saide enviado ao Conselho Municipal de
Satide, Programag¢do Anual de Satde, Relatorio Anual de Gestdo e Relatérios
Detalhado do Quadrimestre Anterior.

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a importancia do planejamento para a gestdo do sistema e mensurar o
atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

Plano Municipal de Satde enviado ao Conselho Municipal de Satide, Programagéo Anual de Saude, Relatério
Anual de Gestao e Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior

Ano

n° docs enviados

Fonte: DGDO. Atualizado em fev. 2020

I Meétodo de Calculo

Numerador: N2 de PMS, PAS, RAG e RDQA enviados aos conselhos de salde
dividido por Denominador: Total de PMS, PAS RAG e RDQA elaborados para cada
ano

I Meta

Manter 100% dos PMS, PAS, RAG e RDQA enviados ao CMS durante os quatro anos
I Acées:

Acbes Responsaveis
5.i.1.a. Manter o Nucelo de Planejamento e Orgamento (NPO) | Gab. do Secretario
da SMS
5.i.1.b. Estimular e dar suporte as agdes de planejamento na Gab. do Secretario e
SMS Colegiado Gestor da
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SMS

5.i.1.c. Manter a periodicidade das reunides do NPO Gab. do Secretério e
Colegiado Gestor da
SMS
5..1.d. Realizar reunides distritais, periodicamente, para Colegiado Gestor da
estimular, analisar, monitorar agdes de planejamento na | SMS, Distritos de Saude
SMS, visando maior capilaridade e o planejamento e NPO
ascendente.
5.i.1.e. Elaborar e enviar ao CMS o PMS, PAS, RAG e RDQA |NPO
5.i.1.1. Organizar junto com controle social oficinas para maior | Gab. do Secretério,
participalgdo do controle social nas a¢des de Colegiado Gestor da
planejamento e monitoramento da PMS SMS, NPO e Comisséo
executiva do CMS
5.i.1.0. Elaborar junto com 0 CMS os indicadores monitorados | NPO e Comisséao

nos RAG e RDQA a serem apresentados na reunido do | executiva do CMS
pleno do CMS

I Resultados

RDQA

Valor

Comentdrios e Recomendagdes

1o
2020

100%

Todas as atividades de planejamento se voltaram para o ataque a pandemia sob as novas
diretrizes sanitdrias relativas a aglomeragdo humana respsitando o isolamento social. As
reunides do Nucleo de Planejamento e Orgamento foram suspensas no periodo e todas as
atividades foram centralizadas no nucleo central. Todas as atividades documentais foram
mantidas.

20
2020

100%

Mantidas as atividades de planejamento sob as novas diretrizes sanitarias relativas a
aglomeragdo humana respeitando o isolamento social, todo o planejamento foi
centralizado na SMS e as reunides do Nucleo de Planejamento e Orgamento foram
realizadas por video conferencia. Todas as atividades documentais foram mantidas. Optou-
se pela corre¢do das diretrizes com a inser¢do do Plano Municipal de Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19 no 30 RDQA/RAG, sendo o monitoramento parcial feito através dos
orgdos de fiscalizagdo e do portal da transparéncia.

I Observacoes:

Fomentar a cultura do planejamento em saude, elaboragdo e monitoramento do Plano de
Saude, das Programagbes Anuais de Saude, Relatérios de Gestdo e dos Relatérios
Detalhados dos Quadrimestres Anteriores da SMS, por meio de capacitagdo e
disponibilizagdo de normas técnicas que subsidiem o processo.
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Objetivo 5.ii. Alimentagdo de forma qualificada os dados (mensal e sistemdtica)
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas:

Indicador 5.ii.1.Proporgdo de servigos de servigcos de satide sob gestdo Municipal
do SUS informatizados.

I Relevéancia do Indicador

Permite verificar o grau de automacao das informacdes de saude no Muncipio e a
descentralizacdo dos Sistemas informatizados, visando melhorias na utilizacdo dos
recursos publicos e na qualidade da atengao a saude

I Série Historica

Até dezembro de 2016 18,75 % das Unidades estavam totalmente informatizadas,
sao estas: CS Capivari, CS Centro, CS Orozimbo Maia, CS Rosalia, CS San Martin,
CS Santo Anténio, CS Sao Marcos, CS Oziel, CS Sao Cristovdo, CS Sao Quirino, CS
Uniao dos Bairros, CS Sao Vicente, Policlinica I, VISA Noroeste e VISA Sul.

I Meétodo de Calculo

Numerador: N° de Unidades de saude da SMS informatizadas dividido por
Denominador: Total N® de Unidades de salude da SMS multiplicado por 100

I Meta:
Informatizar 100% das Unidades de Saude da SMS até 2021
I Acoes:
Acbes Responsaveis
5.ii.1.a. | Manter a parceria com a Secretaria do Estado da Saude de Séao Paulo |Gab. do
no Projeto Saude em Agéo Secretario
5.ii.1.b. | Acompanhar e garantir o suporte técnico ao processo de Clle
informatizagcio de pedidos de exames laboratoriais. Laboratério
Municipal

5.ii.1.c. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantagao dos sistemas | Cll, DEVISA e
SI-PNI Web,» SISPRENATAL e médulo PEC (Prontuario Eletrénico do | DS
Pacientes) do ESUS AB.

5.ii.1.d. | Apoiar a implantagao do sistema AGHU no Complexo Hospitalar Cll e CHPEO
Prefeitoe Edivaldo Orsi. Inicio do planejamento para implantagdo do
sistemas SI-PNI Web,» SISPRENATAL e médulo PEC (Prontuario
Eletrdnico do Pacientes) do ESUS AB.

5.ii.1.e. | Implementar e garantir o suporte técnico na implantacao do sistema Clle DS
Emerges/TRIUS para informatizar a rotina de* Classificagcdao de Risco
nos Pronto Atendimentos e Pronto Socorros do municipio de
Campinas: Implantado nos PAs (Anchieta, Campo Grande e Sao José)
o Implantado nos PSs (Mario Gatti e Prefeito Edivaldo Orsi - Ouro
Verde) - Descontinuado no 2o quadrimestre de 2019.

5.ii.1.f | Realizar capacitagbes para os apoiadores e gerentes locais, no sentido | Cll, DS,

da apropriagado dos dados de saude bucal necessarios para a Distritos e CS
realizacao de uma gestao efetiva do modelo.
Recomendacdes
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* Propor a rediscussao da importancia da formatagao de Nucleo de
Saude Coletiva nas UBSs para trabalhar os dados e planejamentos;
Incluir de maneira efetiva a equipe de salde bucal no nicleo de saude
coletiva.

5.ii.1.g | Informar a Secretaria de Educacé@o do Municipio sobre dados dos Gab. do
procedimentos coletivos realizados pelas equipes. Secretario,
DS, Distritos e
CS
5.ii.1.h | Implementar um sistema de informagdes eficaz em saude bucal que Gab. do
propicie informacdes nas areas de vigilancia epidemiolodgica, vigilancia | Secretario,

sanitaria e de informagdes gerenciais, destacando-se o
desenvolvimento de indicadores de avaliagao dos servigos compativeis
com o modelo vigente ( ESUS ).

Recomendagdes

* Reorientar os profissionais quanto ao preenchimento das planilhas de
producdo dando énfase paraa uniformidade das informacdes para que
0 municipio tenha parametros confiaveis;

Dialogar para que a nova tabela do Ministério seja implantada, divulgar
amplamente os procedimentos .

* Apontar a necessidade de estabelecimento de metas e avaliagao dos
indicadores e sua socializacdopara cada profissional da equipe.

* Construir indicadores de qualidade para sua utilizagédo efetiva nos
diferentes niveis da SMS.

* Apontar , solicitar junto a SMS e monitorar a aquisicao de
computadores para digitacdo on line e anecessidade urgente de
completa informatizac@o dos servigos de saude (salas odontoldgicas),
comestrutura adequada de equipamentos e conexao de internet de
qualidade e estavel.

* Reforgar a importancia do registro das planilhas de produgéo nos
sistemas. E-SUS para a AtencdoBasica e SIGA para as
Especialidades.

* Discutir e propor o desenvolvimento de indicadores de avaliacédo para
0s servicos de especialidade(CEQO).

DS, Distritos e
CSecCll

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendagdes
lo 65,00% Indicador 12 Quadrim.
2020 ((total de servigos 1. Porcentagem de Unidades 49
de saude) Basicas de Salde Informatizadas 66> 100 = 74,24
E 2. Porcentagem de Servigos de 78
74,24% (CS) Saude Informatizados 120 % 100 = 65,00
3. Porcentagem de Unidades 61
Basicas de Satide Cabeadas 56 % 100 = 90,91
4. Porcentagem de Servigos de 95
Saude Cabeadas 120 % 100 = 79,17
Considerados os seguintes Servigcos de Satde, baseado no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude):
Tipo de Unidade Quantidade
Atengdo Basica 66
[]
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Atencgdo Domiciliar 2
Centros de Referéncia e 11
Especialidades

Gestdo 14
Satde Mental 4
Unidades de Apoio 12
Vigilancia 11
Total 120

Unidades totalmente informatizadas: CAPS AD Sudoeste, CAPS IJ Travessia, CS
31 de Margo, CS Aeroporto, CS Aurélia, CS Boa Esperanga, CS Boa Vista, CS
Campina Grande, CS Campo Belo, CS Capivari, CS Campo Belo, CS Carlos
Gomes, CS Carvalho de Moura, CS Centro, CS Conceigdo, CS Costa e Silva, CS
DIC I, CS DIC I, CS DIC VI, CS Esmeraldina, CS Florence, CS Floresta, CS
Integracgdo, CS Ipaussurama, CS Joaquim Egidio, CS Nova América, CS
Orozimbo Maia, CS Oziel, CS Pedro de Aquino, CS Perseu, CS Rossin, CS Rosdlia,
CS San Diego, CS San Martin, CS Santo Ant6nio, CS Santos Dumont, CS Sao
Cristovao, CS Sao Domingos, CS Sao Marcos, CS Sao Quirino, CS Sao Vicente, CS
Satélite Iris I, CS Sousas, CS Tancredo Neves, CS Taquaral, CS Unido dos Bairros,
CS Vicente Pisani Neto, CS Vila Rica, CS Vila Unido, CS Village, CS Vista Alegre,
Laboratério Municipal, Policlinica I, Unidade de Vigilancia Zoonoses, VISA
Leste, VISA Noroeste, VISA Norte, VISA Sudoeste e VISA Sul.

Unidades totalmente cabeadas: CS Bardo Geraldo, CS Cassio Raposo do
Amaral, CS Eulina, CS Fernanda, CS Figueira, CS Itajai, CS Paranapanema, CS
Santa Monica, CS Santa Odila, CS Santa Rosa, CS Sdo José, CS Vila Ipé.

20 67,50% Indicador 22 Quadrim.
2020 ((total de servigos 1. Porcentagem de Unidades 52 100 = 7878
de saude) Basicas de Satde Informatizadas | 66 %
E . 81
78,78% (CS) g lj";)rcler;tager?_dedSerwgos de 130 x 100
aude Informatizados = 67.50
3. Porcentagem de Unidades 63 100 = 95.45
Basicas de Satide Cabeadas 66 % -7
98
4. Porcentagem de Servigos de 120 x 100
Saude Cabeadas = 8167
Considerados os seguintes Servigcos de Satde, baseado no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude):
Tipo de Unidade Quantidade
Atencdo Basica 66
Atenc¢do Domiciliar 2
Centros de Referéncia e Especialidades 11
Gestdo 14
Saude Mental 4
Unidades de Apoio 12
Vigilancia 11
Total 120
Unidades totalmente informatizadas: CAPS AD Sudoeste, CAPS IJ Travessia, CS
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31 de Margo, CS Aeroporto, CS Aurélia, CS Bardo Geraldo, CS Boa Esperanga,
CS Boa Vista, CS Campina Grande, CS Campo Belo, CS Capivari, CS Campo Belo,
CS Carlos Gomes, CS Carvalho de Moura, CS Centro, CS Conceigdo, CS Costa e
Silva, CS DIC I, CS DIC lll, CS DIC VI, CS Esmeraldina, CS Florence, CS Floresta, CS
Integragdo, CS Ipaussurama, CS Joaquim Egidio, CS Nova América, CS
Orozimbo Maia, CS Oziel, CS Pedro de Aquino, CS Perseu, CS Rossin, CS Rosdlia,
CS San Diego, CS San Martin, CS Santa Monica, CS Santo Ant6nio, CS Santos
Dumont, CS Sdo Cristovado, CS Sdo Domingos, CS Sdo José, CS Sdo Marcos, CS
S3o Quirino, CS Sdo Vicente, CS Satélite Iris |, CS Sousas, CS Tancredo Neves, CS
Taquaral, CS Unido dos Bairros, CS Vicente Pisani Neto, CS Vila Rica, CS Vila
Unido, CS Village, CS Vista Alegre, Laboratério Municipal, Policlinica I, Unidade
de Vigilancia Zoonoses, VISA Leste, VISA Noroeste, VISA Norte, VISA Sudoeste
e VISA Sul.

Unidades totalmente cabeadas: CS Anchieta, CS Cassio Raposo do Amaral, CS
Eulina, CS Fernanda, CS Figueira, CS Itajai, CS Paranapanema, CS Santa Odila,
CS Santa Barbara, CS Santa Rosa, CS Vila Ipé, Policlinica Il.

I Observacoes:

Tabela 2. Estimativa de cadastros registrados no sistema e-SUS ao final do Terceiro

Quadrimestre de 2019 e de 2020, nas Unidades Bésicas de Saude.

Distrito sanitario Numero de Numero de Numero de
cadastros realizados cadastros realizados cadastros realizados
até 31/12/2019 até 30/04/2020 até 31/08/2020

Norte 91.241 115.118 114.232

Sul 87.116 140.762 158.551

Leste 72.623 91.667 92.325
Sudoeste 122.035 152.487 154.577
Noroeste 59.359 95.716 98.266
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EIXO VI - APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO

Diretriz6. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padrao do gasto equalificando o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 6.i. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentdvel do SUS.

Indicador 6.i.1. Percentual de gastos em satide no Municipio de Campinas

I Relevanciado Indicador

Evidenciar a utilizagcdo dos recursos da saude por area de atengao, com transparéncia
e epermitemensurar o atendimento do disposto nas normas legais.

I Série Historica

100% dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA com percentual de
gastos em salde) enviados ao CMS desde 2012.

I Meétodo de Calculo

Numerador: RDQA com percentual de gastos em saude, enviados aos conselhos de
saude dividido por Denominador: Total de RDQA elaborados para cada ano
multiplicado por 100.

I Meta:
Manter 100% nos préximos 4 anos

I Acées:
Acodes Responsaveis

6.i.1.a. | Manter insercéo de informagdes no Sistema de Informagdes sobre | Fundo Municipal
Orgcamentos Publicas em Salde - SIOPS de Saude

6.i.1.b. | Manter a elaboragao, periodicamente, de relatérios de gastos Fundo Municipal
publicos na salde, por Bloco de Financiamento do SUS e area de Saude

(subfungéo orcamentaria)

6.i.1.c. | Apresentar os relatérios de prestacdo de contas no RDQA junto Fundo Municipal

com ao CMS e Camara de Vereadores de Campinas de Salde
6.i.1.d. | Buscar aumentar o finacimento das a¢des de salde com maior Gabinete do
repasse de verba federal e estadual Secretario

I Resultados

RELATORIOS DE PRESTACAO DE CONTAS APRESENTADOS PELO FMS em
separado.
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Objetivo 6.ii. Garantir e melhorar os processos de construgdo, reforma,
ampliagdo, aquisi¢do, manutengdo de servicos, na perspectiva do financiamento
estdvel e sustentdvel do SUS.

Indicadoré.ii.1. Proporg¢do de equipamentos adquiridos para Ateng¢do Bdsica em
Campinas

I Relevanciado Indicador

Permite monitorar a incorpagédo e manutencdo dos materiais e equipamentospara
Atencgéao Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acgao 23 (301) do PPA

Numero de Equipamentos adquiridos para Atengdo Basica Campinas

Ano 2018 2019 2020 2021

n° equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atengao Bésica
Fonte: Departamento Administrativo e DS

I Meta:

Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
d :
N®Equipamentos | , - .o | 4 947 | 4000 | 6.700

Previstos
I Acoes:

Acbes Responsaveis
6.ii.1.a. | Realizar previséo e solicitacdo destes equipamentos junto ao DA DS e Distritos
6.ii.1.b. | Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade nas DA e SMA

aquisicoes
6.ii.1.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO e

portarias ministeriais FMS
6.ii.1.d. | Manter a¢des do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO

DGDO
6.ii.1.e. | Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de DS

equipamentos por tipo de servico de salde
6.ii.1.f. | Elaborar propostas para aquisi¢cdes de equipamentos DS, DEVISA,

DGDO
6.ii.1.g. | Apresentar prestagdes de contas e buscar parcerias dos convénios NCG/ DGDO e
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governamentais para captagado de recursos para aquisi¢coes

FMS

6.ii.1.h.

Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos
adquiridos e entregues no Almoxarifado

DA

6.ii.1.i

Estabelecer com a Comissao de esterilizacdo da SMS fluxos efetivos
em relagado aos processos inerentes aesterilizagéo da area .
Recomendacdes :

* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacao
padronizados dos instrumentaisodontoldgicos.

* Garantir a realizacao de testes biol6gicos nas UBSs.

* Garantir a participacao de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saudebucal para participar da comissao de
esterilizacao.

DA, DS,
Distritos e CS

6.0i.1]

Estabelecer com a Comissao de esterilizacdo da SMS fluxos efetivos
em relag@o aos processos inerentes a

esterilizagdo da area .

Recomendagoes :

* Estabelecer rotinas e normas sobre processos de esterilizacao
padronizados dos instrumentaisodontolégicos.

* Garantir a realizacao de testes biol6gicos nas UBSs.

* Garantir a participacao de profissionais da ponta, incluindo algum
profissional da equipe de saudebucal para participar da comissao de
esterilizacao.

DA, DS,
Distritos e CS

6.ii.1.k

Manter de maneira continua uma politica eficaz nos processos de
planejamento e aquisicdo de materiais , instrumentais e equipamentos
e periféricos odontolégicos, estabelecendo fluxos efetivos com o
Departamento Administrativo , Comissao de esterilizagdo e Comissao
de Farmacia e Terapéutica da SMS

objetivando a agilidade nos processos .

Recomendacoes :

* Constituir um grupo de trabalho composto por profissionais das UBSs
, Distritos e nivel centralquando da necessidade de realizar analises de
padronizagdes de novos materiais e instrumentais.

* Divulgar sistematicamente para toda a rede as alteragdes em relacédo
as padronizagdes e retiradada lista de novos materiais e
equipamentos.

DA, DS,
Distritos

6.ii.1.1

Manter a politica de revisao periédica das listas oficiais padronizadas e
suas respectivas cotas nasunidades e criar mecanismos de alteragdes
efetivas quando necessario.

Recomendacobes :

* Garantir agilidade e qualificacdo dos processos descritivos dos
insumos , instrumentais eequipamentos odontolégicos.

DA, DS,
Distritos

6.ii.1.m

Contribuir para a garantia de um suporte técnico resolutivo e também
da politica de manutengaopreventiva dos equipamentos odontolégicos,
propor a ampliacdo do quadro de técnicos de manutencdocom
distritalizacdo e a qualificagdo dos servigos terceirizados e do servigo
de manutengéo da PMC.

Recomendagoes :

* Implantar documento de retorno de pés manutencgao dos
equipamentos para arquivo nas UBSs.

* Melhorar a comunicagéo entre o setor de manutengao e as UBSs.

* Garantir que as empresas terceirizadas prestadoras apresentem
qualificacao.

DA, DS,
Distritos
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I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendagbes

10
2020

3.465

PMC. 2018.00015649-71 — 02 UNIDADES DE TELA DE PROJEGAO RETRATIL ELETRICA.

PMC.2019.00020670-33 — 40 UNIDADES DE MICRONEBULIZADOR PARA INALAGAO EM
OXIGENIO, TAMANHO ADULTO.

PMC.2016.00003124-21 — 1.122 ITENS, SENDO:

1 UNIDADADE DE ARQUIVO AGO C/ 07 GAVETAS P/ FICHA 5X8 POL.;

24 UNIDADES DE ESTANTE DE ACO ABERTA C/6 PRAT C/REFORCO 1,98 X 0,92 X 0,30M;
345 UNIDADES DE CADEIRA FIXA SEM BRACOS ESTRUTURA DE ACO TUBULAR;

202 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO EMPILHAVEL S/BRACO;

15 UNIDADES DE MESA REUNIAO REDONDA C/TAMPO MDF CINZA MED APROX 1,20 X
0,75;

248 UNIDADES DE LONGARINA DE 3 LUGARES SECRETARIA ASSENTO E ENCOSTO COR
AZUL;

101 UNIDADES DE ESCRIVANINHA EM MDF - MED APROX 1,25M MT X 0,70 MT X 0,74
MT;

27 UNIDADES DE ARQUIVO ACO C/ 4 GAVETAS P/ PASTA SUSPENSA;

4 UNIDADES DE MESA PARA COMPUTADOR COM TRES GAVETAS;

3 UNIDADES DE ARMARIO DE ACO C/2 PORTAS E 2 PRATELEIRAS;

57 UNIDADES DE ARMARIO ACO C/ 02 PORTAS E 04 PRATELEIRAS;

88 UNIDADES DE ARMARIO FECHADO ALTO EM MDF;

2 UNIDADES DE ARMARIO FECHADO BAIXO EM MDF;

4 UNIDADES DE CADEIRA GIRATORIA PARA OBESOS;

1 UNIDADE DE CADEIRA FIXA PARA OBESOS;

PMC.2016.00003137-46 — 29 ITENS, SENDO:
14 UNIDADES DE PROJETOR DE MULTIMIDIA;
01 UNIDADE DE TELA DE PROJEGAO;

14 UNIDADES DE CABO HDMI.

PMC.2017.00017839-24 — 113 ITENS, SENDO:

23 UNIDADES DE ELETROCARDIOGRAFO SEM TELA;
11 UNIDADES DE ELETROCARDIOGRAFO;

64 UNIDADES DE CAMARA DE VACINA;

PMC.2017.00021115-21 - 09 VEICULO ZERO QUILOMETRO 04 PORTAS E AR
CONDICIONADO.

PMC.2018.00008432-14 — 06 VEICULO NOVO ZERO KM, 04 PORTAS, 70 CV, S/ AR COND
DIR HIDR.

PMC.2019.00020670-33-150 UNIDADES DE UMIDIFICADOR P/OXIGENIO
POLIPROPILENO INQUEBRAVEL.

PMC.2019.00020712-27 — 1.189 ITENS, SENDO:
211 UNIDADES DE ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO;
211 UNIDADES DE ESFIGMOMANOMETRO ANAEROIDE INFANTIL PORTATIL;
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211 UNIDADES DE ESTETOSCOPIO BI-AURICULAR CONECTOR EM Y - TAM. PED;
556 UNIDADES DE ESTETOSCOPIO ADULTO.

PMC.2019.00020734-32 — 150 UNDADES DE TERMO HIGROMETRO DIGITAL.
PMC.2020.00002117-99 — 68 UNIDADES DE SUPORTE PARA GALAO DE AGUA.

PMC.2020.00015188-98 — 602 UNIDADES DE OXIMETRO DE DEDO.

o

2020

5.845
itens

PMC.2016.00002641-92 — 49 ITENS, SENDO:

05 UNIDADES DE ARMARIO VITRINE EM AGO 1 PORTA;

33 UNIDADES DE BIOMBO HOSP. ESMALTADO C/ 3 DIV. RODIZIOS 1,75X1,80 M ABERTO;
10 UNIDADES DE ARMARIO VITRINE EM AGO 2 PORTAS;

01 UNIDADE DE MESA PARA EXAMES EM ACO/FERRO PINTADO SEM GABINETE.

PMC.2016.00003124-21 — 1.134 ITENS, SENDO:

1 UNIDADADE DE ARQUIVO ACO C/ 07 GAVETAS P/ FICHA 5X8 POL.;

24 UNIDADES DE ESTANTE DE ACO ABERTA C/6 PRAT C/REFORCO 1,98 X 0,92 X 0,30M;
345 UNIDADES DE CADEIRA FIXA SEM BRACOS ESTRUTURA DE ACO TUBULAR;

202 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO EMPILHAVEL S/BRACO;

15 UNIDADES DE MESA REUNIAO REDONDA C/TAMPO MDF CINZA MED APROX 1,20 X
0,75;

248 UNIDADES DE LONGARINA DE 3 LUGARES SECRETARIA ASSENTO E ENCOSTO COR
AZUL;

101 UNIDADES DE ESCRIVANINHA EM MDF - MED APROX 1,25M MT X 0,70 MT X 0,74
MT;

27 UNIDADES DE ARQUIVO ACO C/ 4 GAVETAS P/ PASTA SUSPENSA;

4 UNIDADES DE MESA PARA COMPUTADOR COM TRES GAVETAS;

3 UNIDADES DE ARMARIO DE ACO C/2 PORTAS E 2 PRATELEIRAS;

57 UNIDADES DE ARMARIO ACO C/ 02 PORTAS E 04 PRATELEIRAS;

88 UNIDADES DE ARMARIO FECHADO ALTO EM MDF;

2 UNIDADES DE ARMARIO FECHADO BAIXO EM MDF;

4 UNIDADES DE CADEIRA GIRATORIA PARA OBESOS;

1 UNIDADE DE CADEIRA FIXA PARA OBESOS;

12 UNIDADES DE MESA PARA IMPRESSORA.

PMC.2016.00003137-46 — 29 ITENS, SENDO:
14 UNIDADES DE PROJETOR DE MULTIMIDIA;
01 UNIDADE DE TELA DE PROJEGAO;

14 UNIDADES DE CABO HDMI.

PMC.2017.00004263-62 — 21 ITENS, SENDO:

11 UNIDADES DE GELADEIRA FROST FREE;

01 UNIDADE DE REFRIGERADOR DUPLEX FORST FREE- MIN 410LTS;
02 UNIDADES DE FOGAO DOMESTICO 4 BOCAS;

07 UNIDADES DE BEBEDOURO PARA GARRAFAO.

PMC.2017.00017839-24 — 145 ITENS, SENDO:

23 UNIDADES DE ELETROCARDIOGRAFO SEM TELA;
14 UNIDADES DE ELETROCARDIOGRAFO;

02 UNIDADES DE SELADORA MANUAL;
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23 UNIDADES DE AUTOCLAVE HORZONTAL 90-105 LT;
44 UNIDADES DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOM.-200 CHOQUES;
39 UNIDADES DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOM.-50 CHOQUES.

PMC.2017.00021115-21 - 09 VEICULO ZERO QUILOMETRO 04 PORTAS E AR
CONDICIONADO.

PMC.2017.00038828-14 — 100 UNIDADES DE TABLETS.

PMC.2018.00004051-10 — 17 ITENS, SENDO:

2 UNIDADES DE TRIPE PROFISSIONAL PARA CAMERA DE VIDEO;
1 UNIDADE DE HOME THEATER -RECEIVER COM DVD PLAYER;
2 UNIDADES DE FILMADORA DIGITAL - TIPO |;

2 UNIDADES DE AMPLIFICADOR DE POTENCIA 2 CANAIS;

4 UNIDADES DE CAIXA DE SOM AMPLIFICADA MULTIUSO;

5 UNIDADES DE MICROFONE;

1 UNIDADE DE MESA DE SOM.

PMC.2018.00008432-14 — 21 VEICULO NOVO ZERO KM, 04 PORTAS, 70 CV, S/ AR COND
DIR HIDR.

PMC.2018.00013324-18 — 80 UNIDADES DE COMPUTADOR MINI DESKTOP OU TINY PC
USO CORPORATIVO.

PMC. 2018.00015649-71 — 02 UNIDADES DE TELA DE PROJEGAO RETRATIL ELETRICA.

PMC.2019.00012233-09 — 169 ITENS, SENDO:

41 UNIDADES DE CADEIRA DE RODAS ADULTO EM ACO;

07 UNIDADES DE MACA C/ RODA GRADES LATERAIS COLCHONETE 15 CM ESPESSURA;
22 UNIDADES DE MESA GINECOLOGICA ESTOFADA COM GABINETE MEDINDO 1,80 X
0,55;

02 UNIDADES DE MESA AUXILIAR HOSPITALAR EM AGO INOXIDAVEL;

01 UNIDADE DE MESA DE MAYO EM AGO INOXIDAVEL;

15 UNIDADES DE SUPORTE PARA SORO EM AGO INOXIDAVEL COM ALTURA REGULAVEL;
07 UNIDADES DE MESA DE MAYO EM AGO INOXIDAVEL;

67 UNIDADES DE CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE;

07 UNIDADES DE SUPORTE P/ SORO DE PAREDE.

PMC.2019.00012242-91 — 46 ITENS, SENDO:

06 UNIDADES DE ESTANTE ACO C/6 PRAT.ABERTA C/REFORCO- 1,98X 0,92X 0,30 MT;

03 UNIDADES DE ARMARIO FECHADO ALTO EM MDF;

03 UNIDADES DE GAVETEIRO VOLANTE C/3 GAVETAS APROX 60X40X40;

18 UNIDADES DE LONGARINA DE 3 LUGARES SECRETARIA ASSENTO E ENCOSTO COR
AZUL,;

15 UNIDADES DE ESCRIVANINHA EM MDF -MED 1,20MTX0,60MTX 0,74MT;

01 UNIDADE DE MESA REUNIAO REDONDA C/TAMPO MDF CINZA MED APROX 1,20 X
0,75.

PMC(.2019.00016090-88 — 230 UNIDADES DE TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA E
MINIMA C/CABO EXTENSOR E ALARME.
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PMC.2019.00020670-33— 190 ITENS, SENDO:

150 UNIDADES DE UMIDIFICADOR P/OXIGENIO POLIPROPILENO INQUEBRAVEL.

40 UNIDADES DE MICRONEBULIZADOR PARA INALAGCAO EM OXIGENIO, TAMANHO
ADULTO.

PMC.2019.00020712-27 — 1.617 ITENS, SENDO:

300 UNIDADES DE ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO;

300 UNIDADES DE ESFIGMOMANOMETRO ANAEROIDE INFANTIL PORTATIL;

299 UNIDADES DE ESTETOSCOPIO BI-AURICULAR CONECTOR EM Y - TAM. PED;
714 UNIDADES DE ESTETOSCOPIO ADULTO;

4 UNIDADES DE ESFIGMOMANOMETRO ADULTO C/MANOMETRO - 20 A 300MM.

PMC.2019.00020734-32 — 150 UNDADES DE TERMO HIGROMETRO DIGITAL.

PMC.2019.00030735-68 — 300 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO
EMPILHAVEL S/BRACO.

PMC(.2019.00045817-61 — 200 UNIDADES DE TERMOMETRO DIGITAL PORTATIL,
INFRAVERMELHO MIRA LASER.

PMC.2019.00051916-73 - 30 UNIDADES DE MICRONEBULIZADOR ADULTO PARA
INALACAO

PMC.2020.00002117-99 — 68 UNIDADES DE SUPORTE PARA GALAO DE AGUA.
PMC.2020.00011210-76 — 4 ITENS, SENDO:

1 UNIDADE DE SMART TV LED 60 POL.;

3 UNIDADES DE TELEVISAO 43" LED.

PMC.2020.00013283-39 — 04 UNIDADES DE FORNO MICROONDAS.

PMC.2020.00015188-98 — 866 UNIDADES DE OXIMETRO DE DEDO.

PMC.2020.00018700-01 - 300 UNIDADES DE UMIDIFICADOR  P/OXIGENIO
POLIPROPILENO INQUEBRAVEL.

I Observacgoes:

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
N2 Ne VALOR DESTINAGAO OBJETO
PROP | PARLAMENTAR | EMENDA / | RS
PORTARIA
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ORLANDO
SILVA

37370018 /
Portaria n2
962 de
24/04/2020

400.000,00

SAMIA
BOMFIM

13704.3110001/20-001

41300024 /
Portaria n2
962 de
24/04/2020

300.000,00

Centros de Saude: Bardo Geraldo;
Boa Esperanga; Boa Vista; Campina
Grande; Campo Belo; Campos
Eliseos; Carlos Gomes; Carvalho de
Moura; Cassio Raposo do Amaral;
Centro; Costa e Silva; DIC | ; DIC III;
DIC VI; Orozimbo Maia; Fernanda;
Nova América; Integragdo; Jd.
Aeroporto; Jd. Aurélia; Jd. Capivari;
Jd. Conceigdo; Jd. Esmeraldina; Jd.
Eulina; Jd. Florence; Jd. Ipaussurama;
Jd. Rossin; Jd. Santa Monica; Jd. Sdo
Marcos; Pqg. Da Figueira; Pq.
Floresta; Pq. Itajai; Pg. Santa
Barbara; Pg. Valenga; Pedro de
Aquino Neto; Perseu Leite de Barros;
Rosalia; San Diego; San Martin;
Santa Lucia; Santa Odila; Santa Rosa;
Santo Antonio; Santos Dumont; Sdo
Bernardo; Sdo Cristovdo; Sao
Domingos; Sdo José; Sdo Quirino;
Sdo Vicente; Satélite Iris |; Sousas;
Taquaral; Unido dos Bairros; Vicente
Pisani Neto; VI. Ipé; VI. Pe. Anchieta;
VI. Rica; VI. Unido; VI. 31 De Marco;
Village; Vista Alegre

INVESTIMENTO / AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

TOTAL DE RECURSOS AB:

| R$ 700.000,00

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SERVICO VALOR PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
EQUIPAMENTOS ATENGAO BASICA
A R$ 500,00 PMC.2020.00003164-69
ELETRONICOS INVESTIMENTO >
EQUIPAMENTOS  DE | ATENCAO BASICA
13704.3110001/19-007 INFORMATICA INVESTIMENTO RS 4.500,00 PMC.2020.00003186-74
CARLOS SAMPAIO - ATENGEO BASICA
PAULO FREIRE MOBILIARIO
R$ 2.500,00 PMC.2020.00002728-28
HOSPITALAR INVESTIMENTO ?
EQUIPAMENTO ATENGAO BASICA
R$ 292.500,00 PMC.2019.00052698-85
HOSPITALAR INVESTIMENTO | ®*
Portaria n® 3.034, de|AQUISICAO DE | ATENCAO BASICA
20/11/2019. EQUIPAMENTOS R$ 177.400,00 PMC.2019.00054718-71
PROGRAMA ODONTOLOGICOS INVESTIMENTO
13704311000/114-018 | AQUISICAO DE | ATENGAO BASICA

Saldo Residual
PROGRAMA

EQUIPAMENTOS PARA
REDE FRIO

INVESTIMENTO

R$ 59.038,82 PMC.2020.00008643-26

TOTALRECURSOS INVEST. FED. - AB:

R$ 536.438,82
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INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
SOLICITAGAO NOME R VALOR "
oy ST N2 EMENDA RS DESTINAGAO OBJETO
N2 6850/2019 | RAFAZIMBALDI 2019.289.018-2 | 100.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL | CUSTEIO-MATERIAL  DE
50195970210 DE SAUDE CONSUMO
N2 4650/2019 | DELEGADO OLIM Ratiaanl 100.000,00
2019.357.008-0 INVESTIMENTO -
150.000,00 . >
’ CENTRO DE SAUDE DR | AMPLIAGAO DO CENTRO DE
3935/2019 GUSTAVO PETTA "MOISES LIBERMAN” (CS | SAUDE  DR.  "MOISES
SANTO ANTONIO) LIBERMAN”  (CS  SANTO
2019.357.010-6 | 150.000,00 ANTONIO)
INVESTIMENTO
3936/2019 GUSTAVO PETTA 2019.357.009-8 | 57.400,00 (sz ggaTsiSE SILva/ MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS
2019.289.042-2 | 100.000,00 APOIO FINANCEIRO
GERAL  (CUSTEIO - | CUSTEIO - MATERIAL DE
9168/2019 RAFAZIMBALDI 2019.289.037-2 | 230.000,00 SECRETARIA MUNICIPAL | CONSUMO
DE SAUDE)
APOIO FINANCEIRO
GERAL  (CUSTEIO - | CUSTEIO - MATERIAL DE
7912/2019 VITOR SAPIENZA 2019.093.020-4 | R$ 50.000,00 SECRETARIA MUNICIPAL | coNsuMo
DE SAUDE
TOTAL DE RECURSOS AB: | R$ 937.400,00 |
INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
- NOME Ne EMENDA / | VALOR -
PROTOCOLO DE EXECUCAO | 10/ viENTAR | RESOLUCAD e DESTINAGAO OBJETO
2019.357.008-0
Resolugdo ne 55 | 150.000,00 ) INVESTIMENTO -
PMIC.2020.00020950-01 GUSTAVO de 23/04/2020 CENTRO DE SAUDE DR | AMPLIACAO DO  CENTRO
PMC.2019.00011876.63 PETTA MOISES LIBERMAN” | DE SAUDE DR. "MOISES
S 2019.357.010-6 (CS SANTO ANTONIO) | LIBERMAN” (CS  SANTO
Resolugdo n® 55 | 150.000,00 ANTONIO)
de 23/04/2020
CS COSTA E SILVA —
GUSTAVO 2019.357.009-8 £Q. opoNToLGGIcos | NVESTIMENTO )
PMC.2020.00020950-01 PETTA Resolugdo n° 55 | 5740000 | = (T 0 | MAQUINAS E
de 23/04/2020 EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
2020.76.16345 INVESTIMENTO -
PMC.2020.00020956-99 RAFAZIMBALDI | Resolugdo n® 55 | 100.000,00 | AMBULATORIO CEASA | AQUISICAO DE VEICULO
de 23/04/2020 AMBULANCIA
2019.093.020-4 APOIO  FINANCEIRO
Resolugdo n® 55 GERAL (CUSTEIO -
PMC.2020.00020953-46 VITOR SAPIENZA | 5 15020 50.000,00 | ooioet o CUSTEIO
MUNICIPAL DE SAUDE
2019.289.018-2
mg;g;ggggi;;giﬁ RAFAZIMBALDI | Resolugio SS-48, | 100.000,00 | C.S.SANTA BARBARA | CUSTEIO
S de 07/04/2020
2020.76.16343
PMC.2020.00020953-46 RAFA ZIMBALDI | Resolugio n2 55 | 100.000,00 | CSBOA VISTA CUSTEIO
de 23/04/2020
RS
TOTALRECURSOS DE EMENDAS PARL. ESTADUAIS - AB: 707.400,00
INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUN(;AO 301 ATEN(;AO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR PROTOCOLO ENCAM. P/ EXECUGAO
36000.311665/2020-00 ATENGAO BASICA
ALEXANDRE PADILHA PAB/COVID-19 CUSTEID R$ 100.000,00 PMC.2020.00020627-66

36000.311670/2020-00
POLICIAL KATIA SASTRE

PAB/COVID-19

ATENCAO BASICA
CUSTEIO

RS 200.000,00

PMC.2020.00020636-57
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36000.269749/2019-00 ATENGAO BASICA

CARLOS ZARATINI PAB CUSTEIO RS 500.000,00 PMC.2020.00003174-31

TOTAL DE RECURSOSFED. PAB: RS 800.000,00

Indicadoré6.ii.2. Propor¢do de equipamentos adquiridos para Atengdo

Especializada, Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas

I Relevéancia do Indicador

Permite monitorar a incorpagédo e manutengdo dos materiais e equipamentospara
Atencgéao Especializada, Hospitalar e Centros de Referéncia em Campinas, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acéo 23 (302) do PPA

Nimero de Equipamentos adquiridos para Atengao Especializada Campinas

2018

Ano 2019 2020

2021

n° equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de equipamentos adquiridos para Atencdo Especializada, Hospitalar
e Centros de Referéncia em Campinas

de Satide de Campinas

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N° Equipamentos
quip 405 | 153 | 153 | 185
Previstos
I Acées:
Acodes Responsaveis
6.ii.2.a. | Realizar previséo e solicitacdo destes equipamentos junto ao DA |DS
6.ii.2.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas aquisicoes
6.ii.2.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO e
portarias ministeriais FMS
6.ii.2.d. | Manter agbes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO
DGDO
6.i.2.e |Manter organizada e atualizada, periodicamente, a necessidade de | DS
equipamentos por tipo de servigo de salde
6.ii.2.f. |Elaborar propostas para aquisicbes de equipamentos DS, DEVISA,
DGDO
6.ii.2.g. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos convénios | NCG/ DGDO e
governamentais para captacéo de recursos para aquisicoes FMS
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6.ii.2.h. | Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA

adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

RDQA |Valores

Comentarios e Recomendagbes

1o 65
2020

PMC.2017.00030539-4029 — 29 ITENS, SENDO:

10 UNIDADES DECADEIRA DE RODAS MOTORIZADA;
01 UNIDADE DE CADEIRA DE RODAS ADULTO;

18 UNIDADE DE CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL.

PMC.2016.00003124-21 — 03 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO
EMPILHAVEL S/BRACO.

PMC.2016.00007046-99 — 03 UNIDADES DE CRIOCAUTERIO C/GARRAFA P/ NITROGENIO
LiQ.

PMC.2017.00017839-24 —15 ITENS, SENDO:

04 UNIDADES DE RETINOSCOPIO;

04 UNIDADES DE CADEIRA OFTALMOLOGICA/OTORRINO;

04 UNIDADES DE COLUNA OFTALMOLOGICA;

02 UNIDADES DE REFRATOR DE GREENS;

01 UNIDADE DE ASPIRADOR P/ SECREGAO A VACUO-PORTATIL.

PMC.2018.00019159-44 — 10 UNIDADES DE HEADSET - FONE DE OUVIDO MONO AURIC
MICROF TECL NUMERICO.

PMC.2019.00012776-54 — 01 UNIDADE DE APARELHO DE ANESTESIA COM VENTILACAO.

PMC.2020.00015188-98 — 04 UNIDADES DE OXIMETRO DE DEDO.

20 124
2020 |itens

PMC.2016.00002641-92 — 03 ITENS, SENDO:
02 UNIDADES DE BIOMBO HOSP. ESMALTADO C/ 3 DIV. RODIZIOS 1,75X1,80 M ABERTO;
01 UNIDADE DE ARMARIO VITRINE.

PMC.2016.00003124-21 — 03 UNIDADES DE CADEIRA POLIPROPILENO INJETADO
EMPILHAVEL S/BRACO.

PMC.2016.00007046-99 — 03 UNIDADES DE CRIOCAUTERIO C/GARRAFA P/ NITROGENIO
LiQ.

PMC.2017.00017839-24 —22 ITENS, SENDO:

04 UNIDADES DE RETINOSCOPIO;

04 UNIDADES DE CADEIRA OFTALMOLOGICA/OTORRINO;

04 UNIDADES DE COLUNA OFTALMOLOGICA;

02 UNIDADES DE REFRATOR DE GREENS;

01 UNIDADE DE ASPIRADOR P/ SECREGAO A VACUO-PORTATIL;
04 UNIDADES DE OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRETO;

02 UNIDADES DE LAMPADA DE FENDA;
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01 UNIDADE DE MESA CIRURGICA.

PMC.2019.00012776-54 — 4 ITENS, SENDO:
1 UNIDADE DE APARELHO DE ANESTISIA COM VENTILACAO;
1 UNIDADE DE SIATEMA DE VIDEO-LAPAROSCOPIA/ENDOSCOPIA RIGIDA;
2 UNIDADE DE MESA DE MAYO.

PMC.2017.00021072-56 — 02 UNIDADES DE CAMA COMUM.
PMC.2017.00030539-40 — 62 UNIDADES DE CADEIRAS DE RODAS

PMC.2018.00019159-44 — 10 UNIDADES DE HEADSET - FONE DE OUVIDO MONO AURIC C
MICROF TECL NUMERICO.

PMC.2020.00015188-98 — 15 UNIDADES DE OXIMETRO DE DEDO.

I Observacgoes:

INDICADOR 6.ii.2 SUB-FUN(;AO 302 ATEN(;AO ESPECIALIZADA
NOME Ne  EMENDA /| VALOR "
o
N2 PROPOSTA PARLAMENTAR | PORTARIA R DESTINAGAO OBJETO
ALEXIS 39090003 /Portaria ne o AQUISICAO DE
13704.311000/1200-02 FONTEYNE 1187 de 08/05/2020 220.000,00 Policlinicas I, Il e 1l EQUIPAMENTOS
| TOTAL DE RECURSOS AE: | R$ 22000000 |
INDICADOR 6.ii.2 SUB-FUNGAO 302 ATENGCAOESPECIALIZADA
SOLICITACRO  SANI /| NOME - VALOR .
T DARLAMENTAR N2 EMENDA RS DESTINACAO OBJETO
INVESTIMENTO -
o AQUISICAO DE VEICULO
3936/2019 CARLOS NEDER 2019.173.027-2 | 160.000,00 E%’\\'A%CAO SINDROME DE | e e ANSPORTE  DE
PACIENTES
INVESTIMENTO -
Resolucdo S5 ne 69 de 2020.31.15770 SAD NORTE LESTE E SAD | AQUISICAO DE
12/05/2020 DEL. BRUNO LIMA 50000000 | o, ASPIRADORES PORTATEIS
DE SECRECAO
~ PARLAMENTAR AQUISICAO DE MATERIAIS
2 - .29. ’ o
?g;gleu/czaozoss ne 86 de | \xo 20202919529 | 305 000,00 | LABORATORIO MUNICIPAL | P/ REALIZACAO  DE
IDENTIFICADO EXAMES DE COVID-19.
| ToTAL DE RECURSOS AE: | Rs 960.000,00

Indicadoré.ii.3. Proporg¢do de equipamentos para imunobiolégicos adquiridos em
Campinas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina)

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar a incorpagdode equipamentos para imunobiol6gicos, na SMS
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I Série Historica

Indicador novo Agao 23 (305) do PPA

Numero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em Campinas (Camaras fria e caixas

térmicas para transporte de vacina)

Ano

2018 2019 2020

2021

n? eqptos

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

I Método de Célculo

Numero absoluto de equipamentos para imunobiolégicos (caixas térmica e camaras

fria) adquiridos na SMS
I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
N°® Equipamentos
quip 20 | 52 | 52 | 20
Previstos
I Acées:

Acgoes Responsaveis
6.ii.3.a. | Realizar previséo e solicitacdo destes equipamentos junto ao DA |DEVISA e DS
6.ii.3.b. | Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade DA e SMA

nas aquisicoes
6.ii.3.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO,

portarias ministeriais DEVISA e FMS
6.ii.3.d. | Manter acdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) - NCG/ DGDO

DGDO
6.ii.3.e. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos convénios | NCG/ DGDO e

governamentais para captacio de recursos para aquisicoes FMS
6.ii.3.f. |Informar periodicamente (quadrimestralmente) os equipamentos DA

adquiridos e entregues no Almoxarifado

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
lo 64 PMC.2017.00017839-24 — 64 UNIDADES DE CAMARA DE VACINA.
2020
20 0 PMC.2017.00017839-24 — 64 UNIDADES DE CAMARA DE VACINA.
2020
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I Observacgoes:

Detalhamento

Indicadoré6.ii.4. Propor¢cdo de obras (construgodes, reformas e/ou ampliagées)
concluidas e entregues para Atencdo Bdsica

I Relevéancia do Indicador

Permite monitorar novas construgdes, reformas ou ampliagbes dos servicos da
Atencgéao Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acgao 24 (301) do PPA

Numero de Obras para Atengdo Basica Campinas

Ano

n° obras previstas

2021

2018 2019 2020

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcao, reforma e ampliacéo)

de Satide de Campinas

I Meta:
Ano 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1|N? Obras Previstas| 18 7 2 2

I Acées:
Acbes Responsaveis

6.ii.4.a. | Realizar previsao e solicitacdo de construcao, reforma e ampliacdo | Gabinete do
Unidades de Saude junto ao DA Secretario, DS e

Distritos

6.ii.4.b. | Manter processos licitatérios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacoes

6.ii.4.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS

6.ii.4.d. | Manter acbes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — |NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

6.ii.4.e. | Apresentar prestacdes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captagdo de recursos para FMS, DS e DA
aquisicdes

6.ii.4.f. |Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construcdes NCG/ DGDO e DS
entregues e DA

6.ii.4.g. | Realizar readequacdes na infraestrutura dos consultérios atuais, Gabinete do
considerando normas estabelecidas pelavigilancia Sanitaria , Secretario, DS e
condutas de biosseguranga , principios de ergonomia e Distritos, NCG/
manutencao de privacidadedos pacientes e propor que em novas | DGDO e DA
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unidades ou apos reformas , os consultérios estejam dentro
dessasnormas.

Recomendacdes :

* Sanar de forma efetiva os problemas encontrados nos atuais
consultérios odontolégicos das UBSs.

* Readequar o nimero de cadeiras odontolégicas por unidades.

6.ii.4.h. | Efetivar grupo técnico interdepartamental da SMS para Gabinete do
discussoes, levantamento de necessidades e planejamento das Secretério, DS e
acoOes de adequacao das unidades proprias, de acordo com as Distritos e CS,
normas sanitérias vigentes . NCG/ DGDO,
Recomendagbes : DEVISA e DA

* Realizar seminarios e capacitagdes pela VISA(s) destinado a
rede sobre biosseguranca e vigilanciasanitaria.

* Estabelecer protocolo claro e realizar divulgacao efetiva sobre as
acOes com os residuos solidosdas UBSs e apontar o local de
destinacao destes residuos.

* Solicitar que as VISA(s) realizem vistoria sanitaria uma vez por
ano em todos os consultériosodontolégicos das UBS e que aponte
as adequagdes quando necessarias.

* Garantir a participagao de profissionais da area de saude bucal
nas discussdes sobre Vigilancia dospréprios.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentdrios e Recomendagdes
10 2 CS VL. COSTA E SILVA
s JD. SAO JOSE
2020
20 2 CS ID. BASSOLI
CS LISA
2020

I Observacoes:

FORMALIZACAO DE TERMOS DE ACORDO E COMPROMISSO (TAC) EM
ANDAMENTO:

EMPRESA OBJETO VALOR BENEFICIARIO
RIMASCO - SAD LESTE NORTE
EMPREENDIMENTOS E\SS:SEGSNT o8 DE | R¢ 6.616,54 -
IMOBILIARIOS LTDA. CSJD. AURELIA
NOVA  CAMPINAS ~ )

" EXECUCAO DE OBRAS DE POLICLINICA
EMPR. IMOBILIARIOS | o o R$ 80000000 | o oo
LTDA.

- RS .

MRV CONSTRUCAO 150871520 | CO SAO VICENTE
NOBRES _ )
EMPREENDIMENTOS E)éigléCMAf DE OBRAS DE | o< 816.382,72 E?E;:gm
IMOBILIARIOS LTDA :
I$§iAZUL CG SPE | \DEQUACOES NO PREDIO | RS 364.528,66 | CS VALENCA
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CURY CONSTRUTORA
E INCORPORADORA | REFORMA/AMPLIAGAO RS 403.899,46 | CEO NOROESTE

S.A
REFORMA

f{_{g; CONSTRUTORA (TELHADO E INSTALAGCAO | R$ 300.000,00 | TEAR DAS ARTES
ELETRICA)

CERAMICA ARGITEL | REFORMA

LTDA (PREDIO) EM ESTUDO TEAR DAS ARTES

LABUTARE < RS ~ j

CONSTRUTORA LTDA | CONSTRUCAO 500.0000,00. CS RES. SAO JOSE

LABUTARE ~ _

CONSTRUTORA LTpA | CONSTRUCAO R$ 571.219,86 | CS SAO JORGE

REGIONAL VITTA

CAMPINAS

DESENVOLVIMENTO REFORMA/AMPLIACAO EM ESTUDO CS PARANAPANEMA

IMOBILIARIO LTDA
STH — CONSTRUCOES
E INCORPORAGCAO
SPE LTDA

TENDA  NEGOCIOS

AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS EM ESTUDO COSMOS SIRIUS

REFORMA/AMPLIACAO RS 200.000,00 €S CARVALHO  DE

IMOBILIARIOS SA MOURA

VRV CONSTRUTORA = CENTRO DE SAUDE
LTDA REFORMA/AMPLIACAO RS 450.0000,00 ITAJAL

MRV ENGENHARIA

E PARTICIPAGOES CONSTRUGAO EM ESTUDO PARQUE JAMBEIRO
S.A.

MRV ENGENHARIA

E PARTICIPAGOES CONSTRUGAO EM ESTUDO PARQUE JAMBEIRO
S.A.

MRV ENGENHARIA

E PARTICIPAGOES CONSTRUGAO EM ESTUDO PARQUE JAMBEIRO
S.A.

SOEDIL SOTECO | REFORMA/AMPLIAGAO/E
EDIFICAGOES LTDA QUIPAMENTOS

LA GUARDIA
ENGENHARIA E
AVALIAGOES LTDA

EM ESTUDO CS AURELIA

REFORMA/AMPLIAGAO/E

QUIPAMENTOS EM ESTUDO CS BARAO GERALDO

RS
TOTAL 4.861.362,44
OBRAS FINALIZADAS E EM ANDAMENTO
Projeto Saiide em Acao
INDICADOR 6.ii.4 SUB-FUNCAO 302 ATENCAO BASICA
UNIDADE OBRA STATUS DA OBRA CONCLUSAO
CS VL. COSTA E SILVA REFORMA CONCLUIDA IAN/2020
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CS JD. SAO JOSE REFORMA CONCLUIDA FEV/2020
CAPS 1) TRAVESSIA REFORMA CONCLUIDA FEV/2020
CS JD. BASSOLI CONSTRUCAO CONCLUIDA UN/2020

Obras proprias

INDICADOR 6.ii.4 | SUB-FUNGAO 302 o
ATENCAO BASICA
UNIDADE OBRA
CS SANTO ANTONIO AMPLIACAO PMC.2019.00011876-63 — Projeto em desenvolvimento na SEINFRA.
€S SANTA ODILA AMPLIACAO F_’R_OT.I 2_013/10/29694 — Aguardando parecer da CEF para iniciar o processo
licitatorio.
€S LISA CONSTRUCAO Prc‘)t 2013/10/25_)693- Obr:a |‘naugurada em 22/05/2020. Empresa: Construtora
Ediza Incorporagdo e Comércio Ltda.-EPP.
CS VILLAGE CONSTRUCAO Projeto elaborado, aguardando previsdo orgamentdria e execugdo de rede de
esgotos no local.
~ Prot. 2013/10/32538 — Projeto concluido. Na SMS aguardando defini¢do
€5 CAMPINA GRANDE CONSTRUGAO orgamentaria em razdo do Decreto n2 20.861, de 07 de Maio de 2020.
. ~ Finalizada a reserva de 4rea Projeto de construgdo em andamento através de
5 SAO VICENTE CONSTRUGAO TAC com a construtora MRV Engenharia.
€S COSMOS SIRIUS CONSTRUGAO PMC.ZO:}9.00015721-41 —lPrOJeto em Agdo preparatdria na SEINFRA. Prazo para
superagdo desta etapa: até Dez/2020.
OBRAS PROCESSO CONVENIO VALOR EMPENHADO (RS)
RS 167.087,97 - FED
SANTA ODILA Prot. 2013/10/29694 FEDERAL/CEF RS 133.964.97 - PMC
RS 773.000,00 - FED
CS LISA Prot. 2013/10/29693 FEDERAL RS 1.377.673,49 - PMC
TOTAL FEDERAL: RS 940.087,97
TOTAL FEDERAL: RS 1.511.638,46

Indicadoré6.ii.5. Propor¢cdo de obras (construgodes, reformas e/ou ampliagées)
concluidas e entregues para Atengdo Especializada, Hospitalar e Centros de

Referéncia

I Relevancia do Indicador

Permite monitorar novas construcdes, reformas ou ampliagbes dos servicos da
Atencao Basica, na SMS

I Série Historica

Indicador novo Acao 24 (302) do PPA
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Numero de Obras para Atengao Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

2021

n° equipamentos adquiridos

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

I Meétodo de Calculo

Numero absoluto de Unidades de Saude entregues (construcao, reforma e ampliacéo)

I Meta:
2018 2019 2020 2021
M2 de Obras Previstas PPA
Acdo 24 - sub-funcdo 302 5 1 1 1
I Acoes:
Acdes Responsaveis
6.ii.5.a. | Realizar previséo e solicitacdo de construcado, reforma e ampliagao | Gabinete do

Unidades de Saude junto ao DA

Secretério, DS e
Distritos

6.ii.5.b. | Manter processos licitatorios visando agilidade e economicidade DA e SMA
nas licitacoes

6.ii.5.c. | Informar ao DA e DS o efetivo repasse financeiro por meio das NCG/ DGDO, e
portarias ministeriais FMS

6.ii.5.d. | Manter agdes do Nucleo de Convénios Governamentais (NCG) — |NCG/ DGDO e DS
DGDO para buscar parcerias federais e estaduais

6.ii.5.e. | Apresentar prestagbes de contas e buscar parcerias dos NCG/ DGDO e
convénios governamentais para captacdo de recursos para FMS, DS e DA
aquisicdes

6.ii.5.f. |Informar periodicamente (quadrimestralmente) as construcdes NCG/ DGDO e DS

entregues

e DA

I Resultados

RDQA |Valores|Comentarios e Recomendagdes

10 1 CAPS 1J TRAVESSIA

2020

20 1 Policlinica Il - Avenida Francisco Glicerio.
2020

I Observacgoes:

INDICADOR 6.ii.5

SUB-FUNGAO 302 ATENGAO ESPECIALIZADA
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Prot. 2016/10/36657 - Obra em
andamento.
P.S METROPOLITANO CONSTRUCAO Er:Ppresa: Construtora Alpha Vitéria Ltda. -
Previsdo de conclusdo: primeiro semestre
de 2021
CRAIM CONSTRUCAO Obra em licitag3o.
OBRAS PROCESSO CONVENIO VALOR EMPENHADO

PS METROPOLITANO

RS 4.049.101,81 - FED

Obra em andamento. Prot.16/10/36657 FEDERAL RS 653.732,98 - PMC
RS 5.474.307,70 - FED
*CRAIM PMC.2020.00003503-06 |FEDERAL RS 2.535.158,42 — PMC
(*Valor or¢ado. Objeto ndo licitado.)
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