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Estrutura do PMS 2022-2025

e EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

* EIXO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

e EIXO Il — GESTAO E FINANCIAMENTO ADEQUADO E
SUFUCIENTE PARA O SUS

‘ e Explicam e explicitam os Eixos

e 72 no total
e 21 Nacionais
¢ 51 Municipais




EIXO | — SAUDE
COMO DIREITO

3 eixos
EIXO Il — GESTAO E 6 diretrizes
FINANCIAMENTO 12 objetivos
ADEQUADO E SUFICIENTE 72 metas

PARA O SUS 72 indicadores

EIXO Il — CONSOLIDACAO

DOS PRINCIPIOS DO SUS




Em virtude da pandemia de COVID-19 que se agravou a partir do més de margo de 2020 no
Brasil, e, a partir do decreto legislativo federal n® 06/2020 que reconhece o Estado de
Calamidade Publica no Brasil, decreto estadual N° 64.879/2020 que reconhece Estado de
Calamidade Publica decorrente da pandemia de COVID-19 no Estado de Sdo Paulo, decreto
municipal N° 20.770/2020 que dispée sobre as medidas a serem adotadas no dmbito da
Secretaria Municipal de Saude para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19, decreto
municipal N2 20.774/2020 que reconhece situagdo de Emergéncia no municipio de Campinas
em decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N2 20.782/2020 que declara situagdo de
Calamidade Publica no municipio de Campinas em decorréncia da epidemia de COVID-19,
houve a necessidade de reorganizacao dos servicos municipais de saude préprios e conveniados
a fim de se garantir a melhor assisténcia aos municipes de Campinas num contexto tao delicado
e incerto que se desenhou.

Tal medida impacta o resultado dos indicadores no 1° RDQA de 2022 e as
inconsisténcias que por ventura foram ocasionadas serao corrigidas na

elaboracéo do 2° RDQA de 2022.



1° Relatorio Detalhado do Quadri

EIX0 1
Saude como Direito



Indicador 1.i.1.i. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

Basica

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 207 2012 2018 2020 202 2022 2023 2024 2025
“alor B0% | 91% 43% 50% 42% 37% 61% 63,17% 65% 62% % T4%
Fonte: CNES/eGESTOR

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 61,68%

65,00%

2 RDQA 64,23% -
INTERPRETACAO

3 RDQA 63,17% MELHOR




Indicador 1.i.1.i. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

Basica

« Estamos mantendo a cobertura relacionada ao ultimo quadrimestre acima de 63%
nos parametros do RAG de 2021. Relacionado aos residentes do “Programa Mais
Médicos Campineiro” contamos com 41 R2 e 42 R1 totalizando 83 meédicos e com
diminuicdo de 71 para 45 médicos pelo “Programa Mais Médicos para o Brasil” do
governo federal, com a possibilidade de virem, no proximo quadrimestre, 9
medicos por este programa,;

« Mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras, UNICAMP, PUC de
Campinas, Sao Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selecédo e
capacitacdo de médicos preceptores para o0 “Programa Mais Meédicos
Campineiro”, tendo este se iniciado em marco de 2020.




Indicador 1.i.1.ii. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao

Basica

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 8% | 42% J5% 33% 0% 26% 28% 28% 33% 36% 35% 42%
Fonte: CNES/eGESTOR

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 28,10% 33%
. "
2 RDQA 29,00% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 28,20%




Indicador 1.i.1.ii. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao

Basica

» 104 equipes de Saude Bucal;

» Considerando que havera convocacdo de novos profissionais do concurso
vigente, ha a expectativa de ampliacdo de equipes para o proximo quadrimestre.




Indicador 1.i.1.iii. Cobertura de Centros de Aten

ao Psicossocial — CAPS

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2018 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
“alor 1,22 1,22 1,45 1,449 1.47 1,54 1,53 1,81 1,53 1,53 1,53 1.53
Foante: CNES
META 2022
2021 2022 RAG 2022
1 RDQA 1,53
1,53
2 RDQA 1,53
INTERPRETACAO

3 RDQA 1,51 A=A




Seguiram-se, neste quadrimestre, as discussdes sobre ampliacdo do
funcionamento deste mesmo CAPS AD Sudoeste para 24h em 2022,
garantindo assim composicao desejada de quatro CAPS AD Il no municipio.




1.i.1.iv. Razé&o entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e

populacao de mesma residéncia.

Serie Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2019 2020 2021 22 2023 2024 2025
Valor 224 2.4 3,35 4 62 117 226 147 1,82 2170 278 2,86 2584
Fonte: 514 5U5
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 0.39 570
2 RDQA 0,99 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 1.82




1.i.2.iv. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de medla

Projeto basico para a contratacdo de exames de imagem US, ecocardiograma, raio X
simples, MAPA (Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial) e holter, com laudos a
distancia;

Revisdo da demanda reprimida de oftalmologia e mutirdo pela Policlinica 2;

Discussdo para implantacdo do complexo regulador para a meédia complexidade no
municipio;

Revisado do protocolo de gastroclinica e de oftalmologia;

As acdes de matriciamento das Policlinicas foram divulgadas de forma sistematizada, com
antecedéncia, para ampliar a participacdo dos profissionais da Atencdo Primaria;

Retomada, em marco de 2.022, da oferta SOL de primeiras consultas para ambulatorio de
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional pelo CHPEO;

Discusséo entre areas técnicas de saude da crianca, saude mental e reabilitacdo, sobre
estratégias de qualificacdo do acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor pela
APS, em especial das questdes cognitivas, intelectuais e comportamentais.




1.i.1.v. Razéo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 204 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 808 | 602 527 4595 5,28 6,23 721 8,20 721 187 790 829
Fonte: 514 5U5%

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 1,93

7,21
2 RDQA 2,5 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 8,20




1.i.1.v. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de alta

Elaborado protocolo OCT;

Foram mantidas as ofertas no Sistema CROSS de tomografia, ressonancia,
cintilografias, iodoterapia, oncologia clinica e radioterapia, consultas de cirurgia
cardiaca adulto, cirurgia cardiaca infantil e cardio arritmia, pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, cateterismo e angioplastia, oncologia clinica e radioterapia;

O agendamento de densitometria 6ssea foi mantido na CENDICAMP, atraves do
convénio com a PUC-Campinas;

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

Processo de licitacdo a contratacdo de empresa especializada para a implantacao
de projeto de modernizacao tecnologica da area da saude voltado a telemedicina
e integracao da rede assistencial no municipio de Campinas;

Mantido o fluxo de encaminhamentos dos casos de Alta Suspeicao em Oncologia
nas especialidades cirurgicas oncoloqgicas.




1.i.1.vi. Razéo entre internacdes clinico-cirurgicas selecionadas de média

complexidade de residentes e populacao de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017 2018 2015 2020 20 2022 2033 224 2025
Valor 2858 3,04 293 462 263 2592 23 235 3,03 3,06 3,07 3,09
Fonte: 5IH 5U%
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 0,55 - e
2 RDQA 0,52 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 2 35




1.i.1.vi. Razao entre mternagoes clinico- C|rurg|cas selemonadas de média

e Houve diminuicdo nos resultados dos indicadores de internacdes clinico-
cirirgicas de meédia e alta complexidade que ainda se deve a pandemia que
desviou os leitos das suas funcOes, para a assisténcia aos pacientes com
COVID-19, lembrando que os indicadores s&o anuais, mas manteve-se a
mesma proporcao em relacao a 1° quadrimestre de 2021 - 0,71,

« Otimizacdo das ofertas em servicos proprios ou conveniados e capilarizacao
dos protocolos clinicos;

* Intensificacdo das acbes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de
Acesso otimizando o0 acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da
rede de saude e formulacao de protocolos de acesso aos servigcos conveniados,
visando otimizar a capacidade instalada.




1.i.1.vii. Razéo entre internacdes clinico-cirurgicas selecionadas de alta

complexidade de residentes e

nopulacao de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017 2018 2015 2020 2021 20E2 2023 2024 20258
Valor 17 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 287 282 3,65 3,70 3,76 3,82
Fonte: 5IH 5U5
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 0.70 oo
2 RDQA 0,70 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 282




1.i.1.vii. Razao entre mternagoes clinico- C|rurg|cas selemonadas de alta

Diminuicdo nos resultados dos indicadores de internacdes clinico-cirdrgicas
de média e alta complexidade que ainda se deve a pandemia que desviou 0S
leitos das suas funcOes, para a assisténcia aos pacientes com COVID-19,
lembrando que os indicadores s&o anuais, mas estamos trabalhando para
organizacao das demandas e retomada destas ofertas, sendo que no 1°
guadrimestre de 2021 ficou em 0,87,

Otimizar ofertas em servicos proprios ou conveniados e capilarizacdo dos
protocolos clinicos;

Intensificar acoes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacao de Acesso
otimizando o0 acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de
saude;

Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de
instituicbes para realizacao de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.




1.i.1.viii.Proporcao de acesso hospitalar de residentes que foram a Obito por

acidente

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 216 | 216 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 60% | 60% 62% T4% 1% 63% 1% 62% 65% 65% 65% 65%
Fante: 5I1H 5U5

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 63,29% 65%

2 RDQA 63,10% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 61,69%




1.i.1.viii.Proporcao de acesso hospitalar de residentes que foram a Obito por

acidente

* Houve um aumento no numero de ocorréncias em relacdo ao mesmo periodo de
2021, quando foram 79, das quais 63,29% em hospitais (50). No 1° quadrimestre
de 2022 foram 96 ocorréncias, das quais 59,38 % (57) chegaram ao hospital antes
do oObito. Neste periodo estamos em retomada das atividades presenciais, com
aumento de pessoas em transito;

Manter as medidas de prevencao de acidentes de transito a despeito dos
resultados alcancados;

*Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU,;
«Aprimorar o servico de Motolancia,

«Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servi¢os de pronto atendimento fixo e
nos servicos de referéncia;

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

*Manter e incrementar as acdes intersetoriais de prevencao junto a Secretaria de
Educacao (PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).




1.i

2.1,

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 201% 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor 35% 40% 20% 45% 49% 52% 33% 53% 80% 53% 55% 58%
Fonte: SMS/Coordenacto Geral de Alimentacdo e Nutriggo - M5

2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 14,06% 50%
2 RDQA 49,50% INTERPRETACAO

MELHOR
3 RDQA 40,34%
)




1.i.2.i. Cobertura de acompanhamento das cond|C|onaI|dades de Saude do

A primeira vigéncia do Programa Auxilio Brasil fica em vigor no periodo de
janeiro a julho, sendo o dado apresentado a taxa de beneficiarios
acompanhados até abril de 2022;

« Em indmeros momentos, nesta vigéncia, o sistema e-Gestor apresentou-se
lento, instavel e também, eventualmente, inoperante;

« Manutencao das participacdes nas acoOes intersetoriais, a fim de garantir o
acompanhamento dos beneficiarios;

« Completar a implantacdo do eSUS e SISVAN nas Unidades, com o
acompanhamento da condicionalidade saude dos beneficiarios do PBF -
criancas, gestantes e mulheres em idade fértil, com atendimentos periodicos,
Imunizacdo e acompanhamento nutricional, visando atingir a meta pactuada
para o ano de 2022.




1.ii.1.i. Proporcao de Exodontia em relacao aos procedimentos

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 8% 8% 8% 8% 9% 8% 8% 16,1% 8,10% 8,00% 790% | 7.80%

Fonte: eSUS/ 515 AB

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 12,50%

8,10%
2 RDQA 17,35% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 16,10%
)




Foram realizados 40.191 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e
4.798 exodontias no periodo de janeiro a abril de 2022;

Houve uma reducao de 4,17% em relacao ao ultimo periodo avaliado;

A retomada gradual e ordenada dos atendimentos odontolégicos, em
conjunto com a implantacdo das medidas de biosseguranca, como a
Instalacdo das barreiras de policarbonato, comecou a contribuir
positivamente para a saude bucal e queda deste indicador.




1.ii.1.ii. Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de

praticas do programa da saude integrativa

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2004 | 218 | 206 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 43,75 38,50 19,40 20,89 20,00 40,00 60,00 80,00
Fonte: eSUS/SISAB

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 11,90% 20,00%

2 RDQA 18,75% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 20,89%




" 1.i.1ii. Percentual de Unidades Béasicas de Satde com, no minimo, trés tipos de

yraticas do programa da saude integrativa

« Academia da Saude: em reconfiguracdo para atender populacbes atendidas no
Centro de Referéncia IST/AIDS, no Centro de Referéncia do ldoso e no Centro de
Referéncia em Reabilitacdo (aguarda novas incorporacfes ao quadro de
profissionais); elaboracdo de contratos de dietas e suplementos nutricionais,
verificacdo de cardapios dos contratos da SMS, atividades mensais de
monitoramento e avaliacdo; participacdo nas reunides do COMSAN, como
conselheiro, monitoramento do Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
de Campinas; no momento, atende com Aulas de Musculacdo e Consulta de
Nutricao;

» Parceria com Secretaria Municipal de Esportes e Lazer: visa ampliar o cardapio de
ofertas atividades para promocao e protecao a saude aos usuarios das Unidades
Basicas de Saude, principalmente atraves da utilizacdo da estrutura das Pracas de
Esporte para praticas integrativas, como Lian Gong, entre outras;

« Formacdo em Auriculoterapia para profissionais da Atencao Basica: em prospeccao
junto ao MS, para otimizar a oferta de auriculoterapia na APS;

« Capacitacao e Atualizacao online “Lian Gong - 18 Terapias”: oferecido pelo Centro de
Referéncia em Reabilitacdo no més de maio/2022.




1.ii.1.1ii. Proporcéao de medicamentos padronizados disponibilizados para Atencao

Basica, de forma humanizada e qualificada

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Yalor 9495 03% bati a7% 55% BE% 91% 83% 0% 0% S0% 0%
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2ZM e GENMM

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 86,00%
90%
. -
2 RDQA 77,00% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 87,00%




1.ii.1.1ii. Proporcéao de medicamentos padronizados disponibilizados para Atencao

Basica, de forma humanizada e qualificada

» Atualmente contamos com 25 farmacéuticos, atuando em Unidades de
Saude em NASF, sendo que as acbOes essenciais e complementares
integradas as Equipes de Saude da Familia.




1.ii.1.iv. Proporcéo de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica

Seérie Historica e Meta Planejada

AN 2014 | 2013 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor | 23,62% (24 70% | 23,36% | 2257% | 2208% | 21,18% | 17,73% | 1731% | 2022% | 20,02% | 19,82% | 19,62%
Fonte: SIA/SIH SUS

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 17,83%

20,22%

2 RDQA 16,26% )
INTERPRETAGAO

3 RDQA 17,31% MELHOR




1.ii.1.iv. Proporcéo de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica

| (ICSAB) |

Total de internacfes por causas sensiveis a Atencédo Primaria = 1.370

Total de internacdes clinicas = 6.068




1.ii.1.v. Acles de Matriciamento realizadas por Centros de Atencao Psicossocial -

ipes de APS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025
Valor 100% 100% 100% T5% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: Area Técnica em Saude Mental- Dep. Saide - SMS

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 100% 100%

2 RDQA 100% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 100%




Realizado o matriciamento regular pelos servicos especializados em saude
mental para a atencao primaria por 100% dos CAPS habilitados;

Ocorreu de forma remota quando diante do recrudescimento das condicdes
sanitarias do municipio no enfrentamento a pandemia pela COVID-19;

A partir do abrandamento da pandemia os matriciamentos presenciais
foram retomados sem que a modalidade online fosse abandonada
justamente por se caracterizar alternativa bastante interessante em
algumas situacoes;

Retomada de atividades coletivas e grupais em servigcos especializados e
equipes NASF a partir da l6gica do matriciamento.




1.ii.1.vi. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

guatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Seérie Historica e Meta Planejada

ARo 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 28437 | 30706 28295 | 284,70 | 27928 | 299467 | 26670 | 26102 | 271,13 | 26913 | 26713 | 265,13

Fonte: 5Ih
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 77,65
271,13
2 RDQA 90,67
INTERPRETACAO
3 RDQA 92,70 MELHOR
L




1.ii.1.vi. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

guatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatoério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

» Foram totalizados 612 obitos por DCNT na populacéo de 595.343;

* Nesse primeiro quadrimestre, a Atencao Primaria a Saude priorizou cuidado
aos casos de sintomaticos respiratorios;

« Em que pese a pandemia, a SMS tem se empenhado para qualificar a linha
de cuidado dos pacientes cronicos e oncologicos: telemedicina, regulacao
centralizada da area de oncologia.




Serie Historica e Meta Planejada

Ang 2014 | 2015 | 206 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 13,76 | 19,63 | 13 11,50 13,09 9,08 12,20 12,63 12,23 12,11 11,99 11,87

Fonte: 5IM
META 2022
2021 2022 RAG 2022
1 RDQA 13,64%
12,23%
2 RDQA 16,78%
INTERPRETACAO
3 RDQA 12,63% MELHOR
L




Melhora em relacdo ao mesmo periodo de 2021;

Oferta de matriciamento da cardiologia para os centros de salude e
retomada do atendimento dos casos cronicos mais graves;

Manter o protocolo de trombdlise pelo SAMU;
Ampliar a oferta de procedimentos cardiologicos junto ao HMCP;

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos 0s servigcos credenciados e
pré-hospitalar movel e fixo.




1.ii.1.viii. Raz&o de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a

64 anos e a populacao na mesma faixa etaria

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 215 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 044 | 018 034 027 044 0,23 0,13 0,25 034 037 0,40 043
Fonte: 51A/50U5 e Esus/SISAB

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 0,05%

0,34
2 RDQA 0,12% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 0,24%




" 1.ii.1.viii. Razdo de exames Cltopatologlcos do colo do utero em mulheres de 25 a

e Houve um incremento de 1638 exames realizados em relacdo ao mesmo
periodo de 2021, representando 25% de aumento, isso demonstra a retomada
das acOes de prevencao na rede de atencéo;

» Apoiar estratégias para ampliacdo do acesso a coleta de papanicolau atraves de
programa de rastreamento organizado;

 Realizar capacitacao/educacao continuada para médicos da saude da familia e
equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias
oncoticas;

 Implementar agbes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com
o CAISM e Fundacéo Pio XllI - Hospital de Barretos Hospital de Amor para
melhor acompanhamento dos grupos de risco;

* Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas;

* Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizacdo do exame.




1.ii.1.ix. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69

anos

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 25 2018 M7 2018 2019 2020 201 222 2023 2024 2025
Valor 022 0,22 0,30 0,32 019 0,26 0,09 o7 0,28 03 034 037
Fonte: SM;‘:SUS
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 0.03
0,28
2 RDQA 0,07 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 0,16
L




1.ii.1.ix. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69

anos

« Houve um incremento de 1758 exames realizados em relacdo ao mesmo
periodo de 2021, representando 75% de aumento, isso demonstra a
retomada das acdes de prevencao na rede de atencao;

« Atualmente Campinas conta com uma unidade movel, a outra esta em
manutencao desde marco/22, diminuindo a nossa oferta de exames;

« Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir
dos 50 anos, conforme protocolo;

« Implementar acdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a Policlinica 1 e Hospital de Amor para melhor acompanhamento dos
grupos de risco;

e Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de
mamografia;

* Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca
ativa para realizacao do rastreamento organizado;

« Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados;

* Incentivar utilizagcao do Programa Mulheres de Peito.




1.ii.1.x. Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69

anos

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2012 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Valor NOVOD | NOWO | NOVOD | NOVOD 0,19 0,25 0,09 0,16 0,28 0,31 0,34 037

Fonte: SIA/SUS

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO 0,28

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




1.ii.1.x. Razéo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69

anos

« Houve um incremento de 2322 exames realizados em relacdo ao mesmo
periodo de 2021, representando 59% de aumento, isso demonstra a retomada
das acoes de prevencao na rede de atencéao;

« Atualmente Campinas conta com uma unidade moével, a outra esta em
manutencéo desde margo/22, diminuindo a nossa oferta de exames;

« Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos
40 anos, conforme protocolo municipal;

e Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de
mamografia;

 Implementar agcbes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria
com a POLI 1 e Fundacao Pio Xll — Hospital de Barretos Hospital de Amor
para melhor acompanhamento dos grupos de risco;

 Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa
para realizacao do rastreamento organizado;

« Criar um Sistema de Informacédo que possibilite identificar a populacao alvo,
realizar o aprazamento e detectar as faltas;

» Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.




1.i1.1.xi. Proporcéo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de

nré-natal

Serie Historica e Meta Planejada

2025

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Yalor T9% 0% 80% B2% 20% 21% 0% 84 45% 0% 20% a0% 20%
Fonte: TABNET

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 77.53%
80,00%
2 RDQA 81,96%
INTERPRETACAO

3 RDQA 84,45% MELHOR




1.ii.1.xi. Proporcédo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de

nré-natal

» Fortalecimento as acbes de qualificacao na Linha do Cuidado binbmio mée-
filho;

 Realizacao de capacitacbes/educacao continuada e atualizacbes constantes
guanto ao diagnostico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente;

» Fortalecimento as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista
do NASF para matriciamento, educacao continuada e atendimento
compartilhado de casos, bem como o profissional especialista atender os
casos que necessitam;

 Monitoramento da rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-
natal, estimulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de
faltosas:

» Realizacao capacitacOes /educacado continuada e atualiza¢cbes constantes das
equipes de saude, com apoio do NASF, em pré-natal de baixo e alto risco,
sistematizando a linha do cuidado da gestante.




1.ii.1.xii. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19

anos

Série Historica e Meta Planejada

Ao 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Walor 13,51% [ 1217% | 11,75% 9 95% 8.97% 8, 72% 7.96% 7.66% 7.,30% 7.,20% 7,10% 7.00%
Fonte: TABNET

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 7,58%
7,30%
. -
2 RDQA 7,76% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 7,66%




1.ii.1.xii. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19

anos

* Reducdo em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior;

* Atualmente elencamos a anticoncepcao na adolescéncia como prioridade,
incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duracao, inclusive
com inclusdao de adolescentes de alta vulnerabilidade no protocolo do
municipio.




1.ii.1.xi1ii. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 26 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2028
\alor 20% 19% 6% 11% 25% J0%% 35% 40%
Fonte: Esus/SISAB

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 15,27%

25%
2 RDQA 10,08% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 9,81%
)




O Tema tem sido debatido com os Coordenadores, apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulacao para as Equipes de Saude
da Familia;

Fazendo um recorte, atravées de dados do Tabnet - nascidos vivos 1°
guadrimestre 2022 pelo SUS - Sistema Unico de Saulude (2.671), a
porcentagem de atendimento na primeira semana de vida é de 20,74%;

Vincular a orientacédo a respeito da importancia do atendimento ao BinGmio
Mae-Bebé ao pre-natal, durante toda a realizacdo deste. Buscar ativamente
0s recem-nascidos identificados no territorio pela Equipe de Saude da
Familia na Atencdo Basica, a fim de garantir a vinculacao, dentro da Linha
do Cuidado Materno Infantil;

Garantir a capacitacao e atualizacao dos profissionais das eSF na Atencao
Basica, para melhorar a qualidade dessas acfes e a adequada alimentacao
do sistema de informacé&o da Atencao Basica.




1.ii.1.xiv. Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salide e na Saude

Suplementar

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor | 33,30% | 35,80% | 35,99% | 37.06% | 39,53% | 39,88% | 3813% | 33,76 38,5% 390% | 395% | 40,0%
Fonte: SINASC 02/2021

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 39,77%

38,50%

2 RDOA 38,81% i
INTERPRETACAO

3 RDQA 38.76% MELHOR




1.ii.1.xiv. Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salide e na Saude

Suplementar

e Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi superada, porém
sdo necessarias acoes frente a saude suplementar de incentivo ao parto
normal;

« No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutir
essa questao durante os atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo
mitos e crencgas a respeito.




1.ii.1.xv. Taxa de Mortalidade infantil

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 20149 2020 2021 2022 2023 2024 2025
\alor 813 | 8,03 a.04 8,88 910 704 am 922 9,99 9,99 9,94 949
Fonte: 5IM - Coordenadoria de Informactes Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021, sujeitos a revisdo.

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 11,59

Menor que 10,00

2 RDQA 9,96

INTERPRETACAO

3 RDQA 9,22 MELHOR




Todos os 35 obitos apontados foram em menores de 01 ano de idade, sendo
25 6bitos com menos de 28 dias de vida, dos quais 11 obitos com idade menor
a 24h de vida;

Uma caracteristica cada vez mais evidente € a capacidade das equipes
obstétricas e neonatais, sendo nosso municipio referéncia regional para
gestacodes de risco;

O investimento na viabilidade das gestacdes de risco, com nascidos Vvivos
prematuros extremos vem sendo uma realidade em ascendéncia. Sao criancas
de altissimo risco, com longos periodos de internacdo e comorbidades
subsequentes, em boa parte dos casos, contribuindo para os numeros citados
acima, na especificacdo do indicador.




1.ii.1.xvi. Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 202 | 218 | 28 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 98% | 100% | 100% 99% 99% 9% 4% 5% 95% 95% 95% 9%

Fonte: 5IM - Coordenadoria de informogbes Epidemiologicas e Comité de Mortolidade Matema /DEVISA. Dodos
otualizados em maio de 2021 sujeitos g revisdao.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 23,61%

95%
2 RDQA 56,12% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 74,88%
L




Em relacdo aos 35 Obitos infantis, foram investigados 19, estando 1
avaliacao em atraso e 15 ainda em investigacao, dentro do prazo
estabelecido de 120 dias ap0s o 0Obito;

Em relacao aos 22 6bitos fetais, foram investigados 8, estando 1 avaliacao
em atraso e 13 em investigacao, dentro do prazo estabelecido;

Observa-se um aumento do indicador, em relacédo ao 1° RDQA de 2021,
evidenciando as atividades dos Comités de Mortalidade Materno Infantil e
Fetal, a nivel distrital e municipal;

Pela complexidade dos casos com necessidade avaliagao ambulatorial e
hospitalar, alguns casos demandam mais tempo e necessarias articulagcoes
para sua investigacao.




1.ii.1.xvii. Razdo da Mortalidade Materna

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Walor hG.26 | 37,06 | 33,00 25 92 33,20 41,15 14 40 62,51 40,00 40,00 40,00 40,00
Fonte: 510 e 5INASC - Coordenadoria de informagdes Epidemiologicas/DEVISA. Atualizodos em maio de 2021, sujeitos

META 2022
2021 2022 RAG 2022
1 RDQA 144,93 )
Ate 40
2 RDQA 81,09
INTERPRETACAO
3 RDQA 62,51 USSR
L




Houve 01 oObito materno, contudo este ocorreu apds 42 dias do parto,
portanto, pela definicAio de morte materna, classifica-se como morte
materna tardia e nao entra no calculo de RMM,;

O caso foi avaliado pelo comité de mortalidade materna municipal.




1.ii.1.xviii. Proporcao de obitos de mulheres em idade fertil (10 a 49 anos)

investigados

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2004 | 2z | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor | 1000 | 100% | 100% | 100% | 100% 0% 71% 024 0% 0% o0% 0%

Fonte: 5IM - Coordenadoria de Informagoes Epidemiologicas/DEVISA. Dados otualizados em maio de 2021 sujeitos a
revisdo.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 12,21%

90%
2 RDQA 65,61% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 91,85%
)




1.ii.1.xviii. Proporcao de obitos de mulheres em idade fertil (10 a 49 anos)

Dois (02) casos estdo com a avaliacao atrasadas e vinte e seis (26) casos
estdo dentro do prazo para avaliacdo de 0Obitos que € de até 120 dias a partir da
data do obito;

A avaliacao dos obitos em mulher em idade fértil € muito importante, pois a
partir dela identificamos oObitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que
muitas vezes podem estar relacionados a assisténcia pré-natal e,
principalmente, puerpério, das quais pode-se identificar processos e fluxos a
serem modificados gerando acdes em saude;

Apoiar os comités de Investigacdo distrital com a realizacdo de reunibes
periddicas para discussdo dos casos investigados; realizar capacitacoes
tematicas e discussao em rede;

Capacitacao dos profissionais de saude para investigacao de casos MIF;
Atualizar, mensalmente, o modulo nacional do SIM com o Sistema Local;

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte
Materna, infantil e Fetal, propondo capacitacoes e discussoes regionais;

Melhorar fluxos de informacdes entre os Municipio de Ocorréncia,

Qualificar o preenchimento da ficha de notificacdo de Obito com educacéao
continuada nos diversos servi¢cos de saude publicos e privados.




Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
Valor 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: 5IM - Coordenadornio de Infarmacdes Epidemiologicas e Comité de Mortalidade Matema /DEVISA. Dados
atualizados em maio de 2021 sujeitos a revisdo.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 100% 100%
2 RDQA 100% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 100%
L




Neste periodo tivemos um Obito materno (tardio) no municipio, que foi
investigado pelo comité municipal de mortalidade materna,;

Neste comité avaliou-se o critério de evitabilidade, buscando apontar
propostas para mudancas de condutas e processos para evitar casos
semelhantes;

Reforcamos que, mesmo em periodo pandémico, € importante;
Manter os processos de trabalho dos Comités de Investigacao de obitos;

Manter vigilancia e acbes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e
Fetal, bem como todas as acdes de qualificacdo do pré-natal e assisténcia
ao parto e ao recém-nascido;

Implementar todos os componentes da Rede Cegonha em todos 0s niveis
de cuidado, tendo como finalidade a prevencao da ocorréncia do evento
morte materna;

Utilizar os relatorios dos Comités de Mortalidade como disparadores de
acOes qualificadoras dos técnicos da SMS na atencéo ao pré-natal, parto e
puerpeério.




Série Historica e Meta Planejada

Ano 2004 | 2z | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor T2 83 a4 66 a7 35 69 82 85 44 30 28
Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA - Atualizado até 21/05/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 22 55
2 RDQA 33 .
INTERPRETAGAO
MELHOR

3 RDQA 92




Parceria entre os Departamento de Vigilancia e de Saulde, estdo sendo
estabelecidos fluxos para o acompanhamento de criancas diagnosticadas com
sifilis congénita, estratégias de capacitacao sobre a importancia da aplicacéo
dos protocolos da assisténcia a gestante durante o pré-natal visando o
diagndstico precoce da sifilis da gestante e seu parceiro e estratégias para a
garantia do tratamento em tempo oportuno da realizacdo da medicacéo.




1.ii.1.xxi. Numero de testes de sifilis por gestante

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor 275 207 254 2,06 1,88 2.1 225 2,06 2,00 2,00 2,00 2,00
Fonte: CEAPTASCH - Dodos atualizodos oté 21,/05/2021.

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 2,49

2,00

2 RDQA 2,32
INTERPRETACAO

3 RDQA 2.06 MELHOR




* Nota: Indicador de avaliagcdo anual,
*Total de partos de janeiro a abril - 2022: 2119;
*Total de testes rapidos em gestantes de janeiro a abril - 2022: 2780;

*Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério
municipal de janeiro a abril realizados: 4910;

*Total de exames realizados: 7690:

Neste quadrimestre ultrapassamos a meta e nos aproximamos do que
preconizamos no cuidado a gestante em relacdo a reducéo da sifilis congénita,
mas cabe ressaltar que este € um indicador anual, que deve ser monitorado e
avaliado durante o ano.




1.iii.1.i. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata

DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 215 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor 83% T5% 8% 60% 82% 68% 67% T3% 8% 80% 80% 80%
Fonte: SINAN-DEVISA — Dados atualizados em 30/04,/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDOA 58,80%

80%
2 RDQA 60,93% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 72,87%
)




1.iii.1.i. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao

 [ndicador abaixo da meta;

« Em revisao dos processos de trabalho pelas equipes regionalizadas de
vigilancia para garantir o monitoramento e encerramento oportuno dos

agravos.




1.i1i.1.ii. Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em pacientes residentes e

atendidos no municipio de Campinas

Seérie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2018 2016 2017 2018 2015 2020 204 2022 2023 2024 2025
Walor 67% | B0% 5% 80% 607% 67% 71% 66% 61% b5% 51%
Fonte: SINAN

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO 66%

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




1.i1i.1.ii. Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em pacientes residentes e

| atendidos no municipio de Campinas _

* Ressalta-se que no periodo houve apenas 1 caso e que evoluiu a 6ébito.




1.i1i.1.11i. Encerramento de casos suspeitos notificados para febre maculosa

brasileira (FMB) (confirmados ou descartados) por critério laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

Ano 204 | 2 | 208 207 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 56% | 4T% 54% 52% 48% 46% 52% NOVOD 50% 55% 60% 65%

Fonbe: 5INAN
2021 2022 RAG 2022 IR 2022
1 RDOA NOVO 50%
2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDOA NOVO
L




1.iti.1.iii.Encerramento de casos suspeitos notificados para febre maculosa

brasileira (FMB) (confirmados ou descartados) por critério laboratorial

A andlise baseou-se no total de casos residentes no municipio (80 casos);
parte desses casos estdo em processo de investigacao para encerramento.




1.iii.1.iv. Realizacéo da pesquisa acaroldgica em areas silenciosas nos locais

provaveis de infeccao (LPIs) dos casos confirmados de febre maculosa em ate 60
dias apo6s notificacao.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor NOVO [Novo | Novo | Novo | Nove | Novo | Novo NOWO 0% 80% 80% 80%
Fonte: SINAN

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

80%
2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA NOVO




1.iii.1.iv. Realizacéo da pesquisa acaroldgica em areas silenciosas nos locais

provaveis de infeccao (LPIs) dos casos confirmados de febre maculosa em ate 60
188 APOS NOtfICAGED.

« No periodo avaliado, ndo houve casos confirmados de FMB onde o LPI
tenha sido caracterizado como area nova, para a realizacdo de pesquisa
acarologica.




1.iii.1.v. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacina¢ao para

criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocodcica 10-valente (22

dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 dose

- com cobertura vacinal

reconizada

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Valor

100%

88%

88%

0,00

0%

0,00

0,00

5%

5%

5%

5%

Fonte: DEVI5SA *Esteindicador, 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, Pneumococica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral -
atualizadoemjul/2021.

= |
d

Cobertura META 2022
Imunobioldgico Vacinal 2022
Jan a Dez /21 75%
Pneumococcica(<1 ano) 82,60% CRLELELIE [flEelse
apresentar cobertura
acima de 95%
Pentavalente (< 1 ano) 80,51% ~
INTERPRETACAO
Poliomielite(< 1 ano) 80,45%
MELHOR
Triplice Viral — D1 80,74%
:




1.iii.1.v. Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para

criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocodcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 U dose) e Tripli i - com cobertura vacinal preconizada

 Este indicador € de avaliacdo anual. A avaliacao da cobertura vacinal € realizada
cumulativamente durante o ano, com o objetivo de alcancar a cobertura vacinal de
95% de cada uma das quatro vacinas selecionadas ao final do ano avaliado. Para
acompanhamento do indicador foi realizada cobertura vacinal proporcional;

 Foram avaliados os dados referentes do periodo de 01 de janeiro a 30 de abril de
2022, extraidos do sistema e-SUS AB e SIPNI WEB em 12/05/2022;

« O avanco proporcionado pela digitacdo em tempo real e migracao dos dados em
tempo adequado no sistema e-SUS AB, nos mostram que as coberturas vacinais
apresentam valores mais satisfatorios quando comparados as taxas encontradas no
SI-PNI. Faz-se necessario que o sistema federal, no qual sdo computadas doses
aplicadas tanto na rede publica quanto privada, seja mais agil na transmissao dos
dados, favorecendo uma analise mais fidedigna e possibilitando estratégias de
intervencao mais qualificadas e em periodo adequado;

 Para o proximo quadrimestre estamos trabalhando com o cruzamento de banco de
dados (SINASC, SIPNI e e-SUS) com o objetivo de identificar cada crianca
individualmente e assim realizarmos busca de faltosos de maneira mais efetiva,
visando ampliar as taxas de cobertura vacinal, bem como garantir a imunizacdo em
tempo oportuno e de maneira homogénea em todo o territorio municipal.




1.iii.1.vi. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial

Serie Historica e Meta Planejada

A 2014 2014 2018 2017 20138 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

walor 21% 80% TT% T7% TA% TE% 23% 62,48% 2694 85% 858% 85%
Fonte: 5ISTEMA TEB-WEB — DEWVISA. Dados atualizados até 30,/04,/2021.

*hs - os dodos referem-se a coorte de casos do ano anterior.

F*¥Ohs_ - ndo estdo contabilizodos os casos transferidos pora outro Estodo & os abitos NTB.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 30,20%

85,00%

2 RDQA 74,10% ~
INTERPRETACAO

3 RDQA 68,48% MELHOR




1.iii.1.vi. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial

* Foi realizada parceria com o Consultério na Rua, Laboratorio Municipal e
Departamento de Saude para a realizacdao de busca ativa de pacientes
sintomaticos respiratorios em populacdo em situacdao de rua, para a
identificacéo precoce e inicio de tratamento em tempo oportuno dos casos de
Tuberculose diagnosticados;

« Retomado também o evento sentinela para os casos de abandono,
promovendo a discussédo do caso entre a VISA Regional e a UBS de
referéncia, para que a equipe possa identificar fragilidades na conducao dos
casos, e se necessario, sejam realizadas mudancas de processos de trabalho
para a conducéo dos novos casos.




1.iii.1.vii. Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 97% 85% 95% 96% G404 91% T5% G5,17% Gh4% G5% Gh0% Gh0%
Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA — atualizado em 30/04/2021.
2021 2022 RAG 2022 META 2022
1 RDQA 74,60% 95%
2RSS Al INTERPRETAGAO
MELHOR
3 RDOA 95,17%




1.iii.1.vii. Proporcéo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

 Conforme a meta estabelecida, os resultados néao foram atingidos;

» Diante dos dados apresentados, a fim de se promover o cuidado e , dada a
Importancia na conducédo dos casos de coinfeccdo de Tuberculose e HIV
pela vulnerabilidade acrescida, € necessario fortalecer as equipes quanto a
importancia da realizacdo do teste de HIV para os caso dignosticados de
Tuberculose, instituindo precocemente a TARV, para 0S casos
diagnosticados.




1.iii.1.viii. Proporcao de reqistro de 6bhitos com causa basica definida

Serie Historica e Meta Planejada

ANg 2014 2015 2018 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
alor QR e QR 99% 99% 99% 99% 58 22 QR 98% 98% 98%

Fante: 5iM — TABNET - Coordenadoria de Informacdes Epidemiologicas/DEVISA. Dodos atualizados em maio de 2021
sujeitas a revisdo.

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 98,39%

98,00%

2 RDQA 98,28% ~
INTERPRETACAO

MELHOR

3 RDQA 98,22%




O processo de correcdo nas causas de oObitos para que tenha sentido
epidemioldgico tem sido constante, principalmente com os Obitos suspeitos de
COVID-19 que séao reavaliados e confirmados ou descartados e classificados
na causa basica que mais se enquadra ao 6bito, com a ajuda do Comité de
Investigacao de obito COVID-109.




Série Historica e Meta Planejada

Coeficiente de incidéncia de Cancer, por sexo, no municipio de Campinas

Ano 2001 - 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Homem Mulher | Homem Mulher | Homem Mulber | Homem Muther | Homem  Muther | Homem  Muther | Homem  Muther

Tipos de notficacdo

Casos novos 3445 3351 | 1813 1730 | 1830 1714 | 1776 1690 | 1694 1798 | 1620 1667 | 1732 17T
Pele ndo Melanoma 268 279 854 919 864 521 1081 989 1012 1025 | 1100 1079 950 970
Carcinoma 23 23 34 283 9 217 92 318 100 297 106 30 119 339

Taxa de incidéncia padronizada pela
poputacdo mundial (por 100.000 122,16 164,31 3411 255,13 333,92 247,97 M2, 78 238,65 289,714 246,54 | 266,97 22055| 2732 226,32
habdantes)
Fonte: RCBPICampinas, 2010 a 2015, DEVISA. Alualizado em 04M2R2020,

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA

INTERPRETACAO
2 RDQA

MELHOR

3 RDQA




Avaliacao anual (esta em 2017 no momento).




1.iii.1.x. Numero de publicacoes da analise da situacao de saude de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 20014 | 215 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor 02 04 02 6 1 1 1 1
Fonte: DEVISA —atualizado em julho/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 0 01

2 RDQA 6 INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 0




Avaliacdo anual.




1.ii1.1.xi. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2004 | 2 | 28 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1

Fonte: 5INAN- DEVISA — atualizado em 30/04/2021

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 0

01
2 RDQA 0 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 1
)




N&o houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5 anos em
2022 até a presente data;

Foram realizadas pactuacdoes com o Hospital Maternidade de Campinas
sobre o0 novo protocolo de investigacdo de criancas exposta, bem como a
pactuacdo com o mesmo hospital e o Departamento de Saude sobre o
fluxo de encaminhamento de criancas expostas ao servico de referéncia
(UNICAMP) de acompanhamento dos casos no Municipio, precocemente;

O municipio esta em processo de certificacdo de eliminacédo vertical do
HIV, conforme o Protocolo do Ministério da Saude. Para tal certificacao, as
acoes de vigilancia e prevencao devem ser mantidas.




Série Historica e Meta Planejada

ANG 2014 | 2015 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 24.20% | 23.50% | 22.30% | 2540% | 26,30% | 27.00% | 27,320% | 22% 2A57% | 2211% | 19,20% | 17,%1%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
69 77 66 65 63 55 52 56
285 327 206 256 240 204 186 201
24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9

Fonte: Departamento de vigildncia, prevenciio € controle dasi5Ts e do HIWVAAIDS do NMinisténo do Saude. Dados
atualizodos erm 30/04/2021.

2021

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

N/A

N/A

32,00%

2022

N/A

RAG 2022

T

META 2022

24,57%

INTERPRETACAO

MELHOR




Indicador anual. Os dados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude
através do site http://indicadoresclinicos.aids.gov.br e até a presente data os
dados referentes ao ano de 2022, ainda nao estao disponibilizados para

consulta.



http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/

1.iii.1.xiii. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

Série Histérica e Meta Planejada

Ano 2004 | 25 | 2018 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 52611 | 52106 | 63937 | 38875 Ard83 | 23299 | 27229 | 36427 | 29941 32847 | 36241 39865

Fonte: DEVISA-Caompinags

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 10.806

29.951
2 RDQA 21.191 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 36.427
L




Os dados disponibilizados s&o referentes aos registros do E-SUS no
periodo de 01/01/2022 a 30/04/2022;

Aguardando o envio dos dados pela CSAPTA para completar este
indicador.




1.iii.1.xiv. NuUmero de testes soroldgicos para HIV realizados

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 24 | 28 2116 27 2me 209 2020 2021 2022 2023 2024 2028
“alor 642 817 1565 1705 1135 5168 10166 13.211 11650 13444 15461 17780
Fonfe: CEAPTA, 514 5U5 — dodos atualizodos em 30/04/2021.

*Porag 552 indicodor devem ser considerados os testes realizodos em residentes de Compinas, vtilizando os registros
de producio em BP! parg serem contabilizodos no avaliocdo do POQA-VE.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 1.154

11.690
2 RDQA 4.279 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 13.211
)




Os dados disponibilizados s&o referentes aos registros do E-SUS no
periodo de 01/01/2022 a 30/04/2022;

Aguardando o envio dos dados pela CSAPTA para completar este
indicador.




1.iii.1.xv. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
alor Q5% Q0% 21% 7% 83% 57% 10024 84 81% Q0% Q0% Q0% Q0%

Fonte: SINAN WET — dados ate 21/05/2021. ¥os cosos de PB sdo os de diagnostico no ano anterior ao da avaliogdo € os
casos de MEB dois onos anteriores oo ano da avalicdo.

2021 2022 RAG 2022 ME TA 2022

1 RDQA 60,00%

90,00%

2 RDOQA 60,00% _
INTERPRETACAO

MELHOR
3 RDQA 84,61%




1.iii.1.xv. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes

*Em 2020 foram diagnosticados 09 casos MB (4 curas);

*Em 2021 foi diagnosticado 01 caso de PB (em tratamento);

eDessa forma temos um total de 10 casos, sendo 04 curas, 01 6bito, 02

transferéncias de estados e 03 tratamentos.




1.iii.1.xvi. Proporcao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase

examinados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014* | 2015% | 20186* 2017 2018* 2015* 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor 83% 83% G2% 97% S4% 87% 65% 60% 80% 80% 80% 80%
Fonte: SINAMN-MET — atualizado em 16/02/2021.

*Refere-se a coorte de um ano anterior para casos novos PB ede 2 anos para casos novos MEB.

**Refere-se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados no ano da avaliacdo.

META 2022

2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 25,00% 80%
2 RDQA 60,00% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 60,00%
)




1.iii.1.xvi. Proporcao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase

examinados

« Em 2022 até o momento tivemos a notificacdo de 09 casos de Hanseniase
Multibacilar e 03 casos Paucibacilar;

« Esses 12 casos possuem 17 contatos identificados, sendo que 01 foi
investigado.




1.i11.1.xvil. Coeficiente de letalidade por dengue

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 024 | 034 0,00 0,00 0,00 0,23 0.25 042 0,30 0,30 0,30 0,30
Fonte: SINAN-DEVISA — atualizado em 31/08/2021.

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 0,00

Menor que 0,30/1000

2 RDQA 0,00
INTERPRETACAO

MELHOR

3 RDQA 0,42




No primeiro quadrimestre de 2022 foi registrado um 6bito por dengue em
Campinas em hospital privado, o que corresponde a uma taxa de letalidade
de 0,24 (6bitos/1.000 casos).




1.iii.1.xviii. NOmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da denque.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 24 | 218 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
\alor 200 1,00 1,00 3,00 3,00 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Fonte: SESSP/CCD/CVE - Sistema de Informacio do Programa Macional de Controle da Dengue

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 1

4,00

2 RDQA 1 INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 2




1.iii.1.xviii. NOmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

iImoveis visitados para controle vetorial da denqgue.

* Primeiro ciclo ainda em andamento;
e Foram 305.763 imoveis trabalhados de 01/01/2022 a 30/04/2022;
O numero de imoveis cadastrados em Campinas é de 429.805;

« Campinas trabalha priorizando areas de risco de transmissao, de acordo com
a situacao epidemioldgica.




1.iii.1.xix. Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo

humano guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Série Histérica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Valor

19%

13%

6%

20%

41%

50%

31%

76,16

80%

80%

80%

80%

Fonte: SISAGUA. *Esta série histdrica tem como denominador 8 meta da Diretriz Nacional para Campinas.

2021 2022 RAG 2022 MIET 202z
1 RDQA 59,42% 80%
2 RDQA 100,00% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDOA 100,00%
L




1.iii.1.xix. Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo

__humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

No quadrimestre, foram realizadas 188 analises dos parametros coliformes
totais e turbidez através do IAL Campinas;

« De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos padrdes de
potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria de
Consolidagcao n° 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidacao n° 888 de 04 de
maio de 2021;

« Além disso, todos os dados de analises microbiologicas, fisico-quimicas e
organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
validados no SISAGUA pelo Devisa Central;

« Quanto a analise e avaliacdo de informacGes do Proagua nas Vigilancias em
Saude Regionais, 0 Devisa Central elabora boletim mensal com informacdes a
respeito do plano de amostragem, resultados das analises e encaminhamentos,
no intuito de subsidiar a analise territorial.




1.iii.1.xx. Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador notificados

no SINAN, no Municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 214 | 215 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 1126,00 [ 805,00 | 771,00 | 768,00 | BOOO0 | 664,00 | 233,00 316 296 282 310 341

Fonte: SINAN —atualizado em 19/05/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 111

256
2 RDQA 221 INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 316




“1.jii.1.xx. NGmero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador notificados

no SINAN, no Municipio de Campinas

« Foram notificados 89 agravos, 0 que demonstra que a meta para 0O
guadrimestre foi cumprida, no entanto comparando com 0s anos anteriores
0 n° atual de notificacbes € muito inferior;

« Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a Atenc&o
Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de saude quanto a necessidade de se
notificar os agravos de ST, pois sO assim conseguimos dar visibilidade as
Doencas Ocupacionais, identificando-as e localizando os processos e
ambientes onde elas ocorrem. Com isso podemos planejar as acbes de
VISAT com foco nesses agravos e exigindo adequacao dos processos e
ambientes de trabalho.




1.i1i.1.xxi. Proporcao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

Investigados na area de abrangéncia do CEREST de Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

Serie Historica e Meta Planejada

AN 2014 2015 2016 207 2018 20159 2020 2021 2022 2023 2024 2025
W alor 10:0%% 1000 10:0% 10:0% 10:0% 10:0% 10:0% 10:0%% 1000 10:0% 10:0% 10:0%

Fonte:SINAN — atualizadoem 19/05/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA Nao teve 100%

2 RDQA N&o teve INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 100%




1.i1i.1.xxi. Proporcao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

Investigados na area de abrangéncia do CEREST de Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

 Meta cumprida;

 (Os AT fatais foram investigados, dois em Campinas e um em outra cidade,
acao feita com a vigilancia municipal local,

« Manter equipe qualificada para a investigacdo dos AT e ampliar a
articulacdo com outras instituicbes que de alguma forma se envolvam na
ocorréncia dos AT, quais sejam: SAMU, Bombeiros, Policia Cientifica, IML e
Policia Militar, para que possamos agilizar os meios de comunicacao entre
oS Orgados e evitar que qualquer AT (Fatal) deixe de ser notificado e
investigado.




1.iii 1.xxii. Proporcéo dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados

em Campinas, exceto os ocorridos no transito

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2028
Yalor 2% 50% 10% 10% 12% 11% J6% 84.2% 0% 55% 60% 65%
Fonte: SINAM - Atualizado em 15/02/2021

*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

META 2022
2021 2022 RAG 2022

1 RDQA 13,00%
50%
2 RDQA 22,70% )
INTERPRETACAO
3 RDQA 84,20% MELHOR
)




1.iii 1.xxii. Proporcéo dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados

em Campinas, exceto os ocorridos no transito

e Ocorreram 10 (dez) AT tipico, excluindo os AT em motociclistas
profissionais;

» |nvestigamos 04 (quatro) acidentes;
« Com a chegada de novos profissionais a Equipe Técnica do CEREST, foi

iniciada capacitacdo interna especifica para a investigacdo dos AT,
ampliando estas acoes.




1.iii.1.xxiii. NOmero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e
trabalhadores em geral, incluindo os profissionais dos municipios da area de

abrangéncia do CEREST que participaram de capacitacao em saude do
trabalhador realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em estagio oficial
elo CETS.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 24 | 218 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023 2024 2025
Valor 9,00 1204 00 £3 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: CEREST— dados atualizados até 19/05/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO 100,00
INTERPRETACAO
2 RDQA NOVO
MELHOR
3 RDQA NOVO
1




1.iii.1.xxiii. NOmero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e
trabalhadores em geral, incluindo os profissionais dos municipios da area de

abrangéncia do CEREST que participaram de capacitacao em saude do
trabalhador realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em estagio oficial

__ pelo CETS. _

 Meta cumprida;

 Realizamos capacitacdes sobre atualizacdo das Normas Regulamentadoras
para 0s municipios da area de abrangéncia do CEREST Campinas, de forma
hibrida (presencial e virtual) para 35 pessoas;

 Capacitar a Equipe Técnica do CEREST para que mais integrantes se
gualifiguem com as plataformas de EaD para que possamos continuar
levando informacgdes de Saude do Trabalhador para a sociedade, focando
em profissionais de saude, cipeiros, estudantes e trabalhadores em geral.




1.i1i.1.xxiv. Proporc¢cao de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificagcdes

de agravos relacionados ao trabalho

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2% 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 9% | 9% S7% S7% 4% 91% ST% 96,00% 98% 98% 98% 98%

Fonte:SINAN - Atualizadoem 15,/02,/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDOA 97,80%

98%
2 RDQA 96,30% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 96,05%




1.iii.1.xxiv. Proporcéo de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes

de agravos relacionados ao trabalho

 Meta ndo cumprida;

« Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a Atenc&o
Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos os profissionais de saude quanto a necessidade de se
preencher o campo “ocupacéo” nas notificacoes de agravos relacionados
ao trabalho, pois s0 assim conseguimos dar visibilidade as ocupacdes que
mais adoecem pelo trabalho. Com isso podemos planejar as acbes de
VISAT com foco nesses grupos de ocupacdo e exigir melhorias dos
processos e ambientes de trabalho.




1.iii.1.xxv. Proporcao de municipios com casos de doencgas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 20159 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 100% 10:0% 100% 10:0% 100% 10:0% 100% 10:0% 100% 10:0% 100% 100%

Fonte:SINAN/RAG- Atualizado em 22/01/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 87,50% 100%

2 RDQA 100,00% INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA 100,00%




1.iii.1.xxv. Proporcao de municipios com casos de doencgas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

 Meta ndo cumprida;
* Dos 8 municipios, 6 notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan;

« Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com o0s
municipios da area de abrangéncia e apresentar os dados nas reunides
trimestrais, de forma a sensibilizar as equipes.




1.iti.1.xxvi. Proporcéo dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2018 2017 2018 20149 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor 2% 2% 33% 10{0% 1005% 1005 100% | 81.51% 1005% 10{0% 1005% 10040
Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 27,27%
100,00%
2 RDQA 54,54%
INTERPRETACAO
3 RDQA 81,81% MELHOR
|




1.iti.1.xxvi. Proporcéo dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

» De 11 servicos, 04 foram inspecionados no 1° quadrimestre.




1.iii.1.xxvii. Proporcao dos servigcos hemoterapicos com controle sanitario no ano,

no municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 100% 51% T2% 100% 89% 100% 100% | 94,11% 100% 100% 100% 100%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 33,33% 100%
2 RDQA 77,77% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 94,11%
)




1.iii.1.xxvii. Proporcao dos servigcos hemoterapicos com controle sanitario no ano,

| no municipio de Campinas _

 De 17 servicos, 4 foram inspecionados no 1° quadrimestre.




1.iii.1.xxviii. Proporcdo de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio

de Campinas

Seérie Historica e Meta Planejada

Ano 204 | 218 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 100% | 80% 96% 96% 71% 90% 86% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho,/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDOA 52,38%

100%
2 RDQA 80,95% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 100,00%
)




1.iii.1.xxviii. Proporcdo de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio

| de Campinas .

 De 21 servicos, 6 foram inspecionados no 1° quadrimestre.




1.iii.1.xxix. Nomero de acOes educativas realizadas pela CVS por segmento de

estabelecimentos de interesse a saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 20014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor NOVOD | NOWD | NOVD NCVD NOVO NOVO | NOVOD | NOVO 1 1 1 1

Fonte: DEVISA/CVS-INDICADORNOVO

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA

1

2 RDQA INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA




1.iii.1.xxix. Nomero de acOes educativas realizadas pela CVS por segmento de

estabelecimentos de interesse a saude

» As acOes previstas estao programadas para o 2° e 3° quadrimestre.




1.iii.1.xxx. Proporcao de industrias de saneantes e cosmeéticos inspecionadas

ela Vigilancia Sanitaria ao ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2004 ) 2z | 208 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 33% 40% 56% 42% 0% 0% 0% 20%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em junho/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA 11,00% 50%
2 RDQA 22,00% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 42,00%
)




1.iii.1.xxx. Proporcao de industrias de saneantes e cosmeéticos inspecionadas

nela Vigilancia Sanitaria ao ano

« Ha 9 empresas fabricantes de saneantes e cosmeticos,

« 3 foram interditadas e 1 delas solicitou licenca sanitaria inicial.

« Entdo para este quadrimestre consideramos 0 universo de 7 empresas
(pois nado sabemos se as empresas interditadas solicitardo sua
regularizacdo ou permanecerao fechadas).

« Das 7 empresas, 2 foram inspecionadas no primeiro quadrimestre.




1.iii.1.xxxi. NOmero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a

Vigilancia Sanitaria

Serie Historica e Meta Planejada

ANo 2014 2018 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor MOVD | NOWVO | NOVD | NOVD | NOVD | NOVD | NOVO | NOVOD 6,00 19,00 19,00 19,00

Fonte: DEVISA/CVS

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA

6,00
2 RDQA INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA
)




1.iii.1.xxxi. NOmero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a

Vigilancia Sanitaria por ano _

 Meta anual cumprida no primeiro quadrimestre.




1.iii.1.xxxii. Proporcéao de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) inspecionadas

pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em acdes integradas pelas areas de produtos e
servicos de saude.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 21E 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2028
“alor 3% 100% 10 %% 10 %% 10:0% 104 10 %% 10:0%

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em setembro/2021.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDOA 50,00%

100%
2 RDQA 100,00% INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 100,00%




1.iii.1.xxxii. Proporcéao de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) inspecionadas

pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em acdes integradas pelas areas de produtos e
| servicos de saude. _

 Conforme cronograma do setor, as empresas serao inspecionadas no 2°
semestre.




EIX0 2
Consolidacao dos
Principios do SUS



2.1.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do

CMS

Série Historica e Meta Planejada 2.i.1.i.

Ano 24 | 25 2016 207 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor Maovo Moo Maovo Moo Moo Moo MNowvo Moo 1040 10 100 10

Fante: Origem dos dodos parg referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO 100

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




2.1.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do

CMS

* Os instrumentos de gestao PMS 2022-2025, PAS 2022 e o acabouco do 1°
RDQA 2022 foram inseridos no DIGISUS em tempo habil;

 Os instrumentos de gestdo anteriores aguardam o parecer do Conselho
Municipal de Saude.




2.11.1.i. Proporcéo de unidades de saude do SUS Campinas participando do

processo de formacéo de novos profissionais, como campo de pratica para
atividades de ensino em servico.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 208 2T 2018 2015 2020 20 2022 2023 2024 2028
“Falor Moo Moo Moo Moo Moo Moo Moo Moo Sh% Sh% Sh% Sh%

Fonte: Origem dos dodos pora referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO 95%

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




2.11.1.i. Proporcéo de unidades de saude do SUS Campinas participando do

processo de formacéo de novos profissionais, como campo de pratica para
Bl VID @D €S € ENSINO EMSETVICO.

» Indicador de avaliacao anual.




2.11.2.1. Proporcéao de Gestores participando de ao menos uma capacitagcao no

ano

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2018 207 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor Movo | Nowo Movo Mowo Novo MNovo MNovo Movo 1% 100% 100% 100%

Fonte: Origem dos dodos para referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

100%

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




2.11.2.1. Proporcéao de Gestores participando de ao menos uma capacitagcao no

ano

» Indicador de avaliacao anual.




2.11.3.i. Proporcéao de Planos de Atividades de Estagio pactuados nas unidades de

saude que sao campo de pratica para atividades de ensino em servi¢o entre
unidade e docente supervisor

Série Historica e Meta Planejada

Ao 2014 2015 2016 2T 2018 29 200 2021 2022 2023 2024 2025
“alor Moo Moo Moo Mowo Moo Mowo Moo Mowvo 100 10054 10044 10044

Faonte: Orgem dos dodos para referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

100%

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




2.11.3.i. Proporcéao de Planos de Atividades de Estagio pactuados nas unidades de

saude que sao campo de pratica para atividades de ensino em servi¢o entre

» Indicador de avaliacao anual.




2.11.4.1. Proporcéo de estudantes em atividades de ensino aprendizagem nas

unidades de saude em relacédo ao pactuado entre as Instituicdes de Ensino e
CETS

Série Historica e Meta Planejada

Ana 2014 2018 2016 2017 2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2028
Walor Mowo Moo Mowo Mowvo Mowos Mowvo Mowo Mowvo 10000 10:0%4 10:0%% 10:0%%

Fonte: Orgem dos dodos paro referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

100%
2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA NOVO
L




2.11.4.1. Proporcéo de estudantes em atividades de ensino aprendizagem nas

unidades de saude em relacédo ao pactuado entre as InstituicOes de Ensino e
CETS

» Indicador de avaliacao anual.




2.ii.4.1i. Proporcéo de avaliacdes dos estagios realizados nas unidades de saude

ue sao campos de pratica para atividades de ensino em servico

Série Historica e Meta Planejada

Ano 24 | 215 2016 27T 2018 218 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor Mows | Movo Mowo Mowvo Moo Maovo Mowo Mowo 10:0% 10:0% 10:0% 10:0%

Fonte: Origem dos dodos para referencia.

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

100%

2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR

3 RDQA NOVO




2.11.4.1i. Proporcéo de avaliacdes dos estagios realizados nas unidades de saude

gue sao campos de pratica para atividades de ensino em servico _

» Indicador de avaliacao anual.




EIX0 3
Gestao e
Filnanciamento
Adequado e Suficlente
para o SUS



3.i.1.i. Percentual de investimento em saude do Tesouro Municipal

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 26,02% | 25,08% | 31,12% | 30,%0% | 26,08% | 2413% | 26,2%% | 24,92% 17% 17% 17% 17%
Fonte: Origem dos dodos paro referencia.
2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

17%

INTERPRETACAO

M

ELHOR




3.i.1.i. Percentual de investimento em saude do Tesouro Municipal




Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2013 20149 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Walor Movo | Novo Movo MNovo Movo Movo Movo Movo 80% a0% 0% a0%

META 2022

2021 2022 RAG 2022
1 RDQA NOVO
80,00%
2 RDQA NOVO
INTERPRETACAO

3 RDOA NOVO MELHOR




No primeiro quadrimestre 72% dos processos foram finalizados em menos
de 8 meses;

Como ac0Oes para atendimento da meta de 80%, foram pactuados novos
prazos de encaminhamento das solicitagdoes de aquisicOoes para o
Departamento Administrativo e houve a reestruturacao das equipes de
Compras e Contratos visando recompor as equipes que estavam
desfalcadas devido a aposentadorias e exoneracgoes;

O DA esta trabalhando na restruturacdo e modernizacdo do Almoxarifado
da Saude, bem como a locacéo de imovel que atendam as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria, Conselho de Farmacia e demais orgaos fiscalizadores;

Encontram-se vigentes contratos de manutencao predial atendendo todos
os Distritos, bem como contratos que visam a aquisicao de equipamentos
utilizados pela SMS.




3.1.3.1 Proporcao de execucao do projeto de reforma administrativa

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 207 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
\alor Movo [ Movo Movo Movo Movo Movo Movo Movo 10:0%% %% %% %%

2021 2022 RAG 2022 META 2022

1 RDQA NOVO

100%
2 RDQA NOVO INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA NOVO
)




Foi iniciado o processo de readequacao da ambiéncia dos espacos
administrativos das areas meio com a definicdo de expansédo para o 9°
andar, em fase de definicao de lay-out e licitacao de mobiliario/reforma.




3.i.3.ii. Percentual de UBS utilizando o Prontuario Eletronico do Cidadao

Serie Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor Novo | Novo Movo Movo Movo MNovo 83,58% | 83,58% S0% 100% 100% 100%
Fonte: C5l.
META 2022
2021 2022 RAG 2022
1 RDQA N/A
90,00%
2 RDQA N/A
INTERPRETACAO

3 RDOA 83,58% MELHOR




e Estamos com 89,55% das unidades béasicas de saude com o PEC
implantado, totalizando 60 unidades de 67.

» Ainda aguardam a implantacao:
Noroeste: CS Lisa, CS Valenca
Norte: CS Anchieta
Sul: CS Fernanda, CS Figueira, CS Paranapanema, CS Sao Bernardo.




Obrigada!



1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2021

2022

RAG 2022

META 2022

INTERPRETACAO

. MELHOR







1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2021

2022

RAG 2022

META 2022

INTERPRETACAO

. MELHOR
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