Mapa da Saude da Regiao de
Saude de Campinas

versao 1.0
03/12/2012

353080 Moji Mirim

\352280 i

rdeirpolis 351515 Engenheiro Coghe
Iaszagn Limeira S350 Artur Nogueira
4800
. 4905 bra
351280 Cosmopolis
a

355210 Socorro

51450 Elias Fausto




Sumario

Gestores e Colaboradores do Grupo de trabalho.........ccueeeiiiiiiiciii e, 10
V1] CoTe [o] Fo} -4 - IS 12
[aYd oo [0 Tor- o J S 14
| - Condi¢cOes Geograficas, Demograficas € SOCIOECONOMICAS .....uvveeeeuvreeeeiiieeeeiiieeeeciieeeeeeaeeen 16
1.1. Mapa da RRAS com divisdo geografica municipal e regido de saude. .........ccceeeeunneen. 16
1.2. Divisdo geografica dos Grupos de VigilanCia.......cccceeeecvieeiciiiieeciieec e 17
1.3. Mapa da RMC sobreposto ao mapa dos CGR .........ceevcvvieiciiieieccieee e 17
1.4. Distribuigdo populacional por sexo e faixa etdria, por CGR e RRAS 2012 Razao entre
sexos e Indice de envelhecimento 2012 Piramides populacionais 2000 e 2010. ............... 18
1.4.1. EStado de SA0 PAUIO ...ceiiieiieiiciiee ettt 18
L1.4.2. RRAS A5 it e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e ee e e aaaaaas 19
1.4.3. RS CamPINQS coeeeeeiiiiiieieeeeeeeiiittee et e e e ettt e e e e e s eatb ittt e e e e e e saanbbaeeeeeeeesannntreaaeeessanannns 20
1.5. Municipios, regido de saude e RRAS distribuidos segundo faixas populacionais em
D P PUPPTR 20
1.7. Mapa de Densidade Populacional da RRAS 2010 (hab/km2) segundo divisdo por
MUNICiPio (FONTE: IBGE 2010). ..uviiiiieeiieeciee ettt s it e e tee s re e s te e e s be e e taeesareesraeesareeens 20
1.7.3 resultado do IDSUS dos municipios da RRAS 15 .......ccuveeeiiiiiiiiiiieeeecireeeesireeeesineees 21

1.8. Tabela de distribuicdo de populagdo carcerdria por sexo e faixa etdria — por
municipio, regido de saude e total da RRAS. Tabelas por regido de saude e total da RRAS,

00T Y= o Y PPNt 21
IR T B Vg Vo - Yo 1o I 0 1Y O SRS 23
1.9. Municipios, regido, DRS e RRAS identificando populacdo indigena e assentada. Fonte:
IBGE, INCRA € ITESP. ...eiiieeeiee ettt ettt st e etee e st e e tee e sate e sbtaesnbeesnsaeesntessnsaeesnseenns 23
1.9.1. Populacdo autodeclarada indigena no Censo 2010 Fonte: IBGE ...............cc......... 23
1.9.2. ASSENTAMEBNTOS ... uueiiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e s e e e e e e e e s e e e re e e e e e e eennnne 24
1.10. Mapa com meios de comunicacdo (estradas) entre as regioes.........coceeeeecvveeerennennn. 24
1.11.1. Proporcdo do indice paulista de responsabilidade social 2008 nos grupos 4 e 5 por
CGR B RRAS ...ttt e sttt ettt e st e sttt e sttt e s ate e sab e e sbteesabee e bbeesabaesateesabaeeateas 24
1.11.2. Dimensdes Riqueza, Longevidade e Escolaridade do indice paulista de
responsabilidade social 2008 por Municipio, CGR € RRAS.........ccceeeviiieeeeiiieee e 25
1.13. PIB per capita dos municipios - (Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais
08 ESTATISTICA) wvveeeirriieeeiieeeeeiteee e ettt e e ettt e e et e e et e e e eeatr e e e eebaeeeeenbbeeeeesreeeeenstaeeeenstreeeeansees 26
............................................................................................................................................. 26
1.14. Total e proporg¢do de moradores de domicilios particulares permanentes em
situacao de extrema pPobreza 2010......cccuuiiiieciiie e 26
1.15. Tabela do % de urbanizagdo dos municipios, regides de salde e RRAS..................... 26
1.16. Mapa de % de urbanizagdo (CPS) municipios, regides de salde, DRS e RRAS........... 27
1.18. Taxa de natalidade (nascidos vivos/pop x 1000) por municipios, regido de Saude
RRAS Fonte: SINASC 2010 e Censo IBGE 2010. ....coceiiiiiiiiiiiieeeee e eeieeeee e e 27
1.19. Taxa de analfabetismo da pop de 15 anos e mais. Fonte: Censo 2010 — IBGE para
municipios, regido de salde € RRAS. ...ttt e e et e e e aaeea s 28
1.20. Criangas com renda domiciliar baixa e muito baixa. Fonte: IBGE 2010 DATASUS..... 28
1.21. Idosos que residem em domicilios como outros parentes. .........cccceccuveeeeecrveeeeennennn. 28
Il - Situacdo de salide e coNdiCOES dE Vida.......cccviiieeiiiieeciiiee ettt et aae e 30
2.1. Mortalidade — segundo reSideNCia........ccueeiieciiiiieciiie ettt e e etraee e 30
2.2.1.2.1.2. 2.1.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus componentes em 2010 por
MUNICIPIO, CGR € RRAS ... .. ettt e e et e e e et e e s et e e e e s bee e e e sabaeesesabeeeeennrees 30
2.1.1.2. Série histérica do Coeficiente de Mortalidade Infantil, por residéncia. Municipio,
RS € RRAS 15, 2000 @ 2010.....ceiiteeriieeiireenieeeniteesiieesnieeesreessiseessseesssseesseesssesssssessssasessseesns 30



2.1.2.2. Série histdrica do Coeficiente de Mortalidade Neonatal por residéncia. Municipio,

RS € RRAS 15, 2000 @ 2010, ccuuuuiieiieeiiiiiiieee e e eeeeeiiiieee e e s eeetteiess s e e e eeeessasesesesesanssansssssasssssnnn 31
2.1.3.2. Série histdrica do Coeficiente de Mortalidade Pds Neonatal por residéncia.
Municipio, RS € RRAS 15, 2000 @ 2010.....cccceccuiiiiieeeeeeeeciieeeeeeeeeeectrrreeeseeeessnnsesseseeesssnnnns 31
2.1.4.1. Mortalidade Materna por 100.000 NasCidOS VIVOS .......cccccveeeeriieeeesiieeeessieeeesnnens 32
2.1.4.2. Coeficiente de Mortalidade em 2010 de mulheres em idade fértil por 100.000
Mulheres em idade fEILil.......oooi e e arare e e e e e e eeanes 32
2.1.5.1. Obitos totais e por Capitulo CID-10, por Municipio CGR, RRAS em 2010.............. 33
2.1.5.2. Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes: Total e por Capitulo da CID10,
por municipio, CGR € RRAS €M 2010 ......cccccuiiieeiiiieeeiiieeeccreeeeecire e e esareeeesarreeeseaeaeeessnneeee s 34

2.1.6. Coeficiente de mortalidade por Causas Externas (Cap. XX, CID X) por 100.000
habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria média do Estado de

Y Lo 3N - 11 Lo T PP TPPR 34
2.1.6.1. Causas externas de Mortalidade: NUmero de 6bitos e mortalidade proporcional,
por subgrupos, municipio, CGR @ RRAS €M 2010. ........eeeeeiiieieeiiiiee e ecieee e ecvreeeeeeaeee s 35

2.1.7. Tabela com as 20 principais causas especificas de mortalidade (Agrupamento CID-
BR) por sexo por regido de saude e RRAS, 2010. Fonte: SIM — Base Unificada SES/SEADE.

............................................................................................................................................. 36
2.1.8. Série Histdrica da mortalidade proporcional por causas mal definidas (Cap.18
CID10) nos Municipios da RRAS 15 Fonte: SIM Datasus .........cceeevveeereeerveesieeenineesveeennnens 37
2.1.9. Mapa de mortalidade proporcional por causas mal definidas (municipio), 2010
FONTE: SIM - DAtaSUS .uuuiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e s s e e e e e et ree s e e e e e e eaebaaeeseaesaeesann 37
2.1.10. Coeficiente de Mortalidade Geral padronizado por faixa etdria média do Estado de
Sao Paulo por 100.000 habitantes por Municipio, CGR @ RRAS.........ccccovvvreeeeeiiiiciriieeeeeenn, 38

2.1.11. Coeficiente de Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratério (Cap. X, CID X)
por 100.000 habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria (18)
média do Estado de Sdo Paulo, com redistribuicdo das causas mal definidas de morte, pro
rata, dentre as CauSas NA0 EXLEINAS. ..occcurreeeeeeeeiiiiireeeeeeeeeeirrreeeeeeeessisrreeeesesssssssssseseeeeens 38
2.1.12. Coeficiente de por Neoplasias (Cap. I, CID X) por 100.000 habitantes por
Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria ESP, com redistribuicdo das causas

mal definidas de morte, pro rata, dentre as causas N30 XtErNas. .......ccccccveeeeecvreeeeenneenn. 39
2.1.12.1. Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C53 Neoplasia maligna do colo do
Utero €m 100.000 MUINEIES.....cciuieicieeeiee et sie e ece e e e et eesee e sbeeesebeeeseeesseeesreeesseeanns 39
2.1.12.2. Cancer de mama Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C50 Neoplasia
maligna de mama em 100.000 MUINEIES.........cccecuiieiieciiiie et ettt eearee e 39
2.1.12.3. Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C61 Neoplasia maligna da prdstata
€M 100.000 NOMENS.....uuiiiiiieeiee et e eee st e st e e sree e et eesrae e steeesraeesbeeessseesnseesneeeenseeensenas 40

2.1.13. Coeficiente de por Doencas do Aparelho Circulatério (Cap. IX, CID X) por 100.000
habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria ESP, com
redistribuicao das causas mal definidas de morte, pro rata, dentre as causas ndo externas.

2.1.14. Proporgao de mortalidade de pacientes em Terapia Renal Substitutiva, por Regido
de Saude e RRAS de residéncia. Periodo: 2011 Fonte: SIA APAC ANSP1101 a 1112.dbc...41

B [ 01 (=T o I ol 1= PP PPPPPTRN 41
2.2.1. Quantidade e proporg¢ao de internagdes SUS em SP em 2011 distribuidas por
Capitulo do CID — 10 e por local de residéncia: CGR € RRAS.........cccceeeeiieeeeccieee e 41
2.2.2. Quantidade e proporgao dos 20 principais grupos de diagndstico principal de
internagBes SUS em SP em 2011, distribuidas por local de residéncia: CGR e RRAS ......... 43
2.2.3. % InternagBes por causas sensiveis a aten¢do bdsica por municipio, regido de saude
€ RRAS, 2011, FONTE: SIH/SUS. ...ttt ettt ettt et ete e e are e et e e aeeeeteeennne s 44
2.2.4. InternacOes sensiveis a atencdo basica desagregadas por subgrupos ..................... 45



2.2.5. Taxa de Internagdo por AVC de 30 a 59 anos (por 10 mil) por regido de saude e

RRAS. FONEE: SIH/SUS, 2011, ..ciiiiiiiiieeeiee ettt et eete et eeateeeetee e ebeeebeeesnreeesesesaneeens 46
2.2.6. Taxa de Internagdo por fratura de fémur em maiores de 60 anos por regido de
salide @ RRAS, 2011, FONE: SIH/SUS.......vieeeeeetee ettt eve ettt etee s 46
2.2.7. Taxa de Parto vaginal por regido de salde e RRAS no SUS, 2011. Fonte SIH/SUS. .. 46
2.3, NASCIAOS VIVOS .eeiiieiiieiiiiiiie ettt e e ettt e e sttt e e s st e e s sttt e e e ssteeessbteeessnseeeessseaeesssseeessnsseeesnnns 47
2.3.1. Propor¢do de Nascidos vivos de parto vaginal por Municipio, CGR e RRAS em 2010
FONTE: SINASC DAt@SUS ..ceeeeieiiiiiiiiiiieiitiietetettieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererererererereeeeererererererenenenenenens 47
2.3.2. % de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Por regidao de
saude e RRAS. Fonte: SINASC - Base Unificada/SEADE/SES. 2010.......cccocvvveeeeiivecnneeeeeeenn, 47
2.3.3. Proporg¢ao de Nascidos vivos de maes adolescentes por Municipio, CGR e RRAS em
2010 FONEE: SINASC DAtaSUS ..uuuvuuurururuuuuuiueneneuineutaaannnaeannesannnnsnensnnnnaannnnnnnsnsnnnsnsnsnsnsnsnsnssnnnes 48
2.4, Vigilancia @M SAUAE .......vviiieciieee ettt e et e e e et e e e s te e e e sata e e e e rteeeesraaeaeaans 48
2.4.1. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero por regido de
salide @ RRAS. FONtE: TDWED, 201 1. ... 48
2.4.2. Proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados por regido de
salide @ RRAS. FONTE: SINAN, 2001, ... s 48
2.4.3. Taxa de mortalidade por Aids por regido de salde e RRAS, ano de 2010. Fonte SIM,
DaSE UNITICAA@ SES/SEADE. ....ciiiiiieeeteeeeeee ettt ettt e s e e eeeteeeeeesssasessareeeeesssesassesseeeesssnnansns 49
2.4.4. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (por mil nascidos vivos), por Regido de Saude
e RRAS, ano 2011. Fonte SINAN CRT DST/AIGS. ....ccvieeeeieereeeteeeeteeeeetee et etee e eeaee s 49

2.4.5. Taxa de incidéncia de Aids (adulto, crianga menores de 5 anos), por Regido de
Salde e RRAS, ano 2010. Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) - Cooperagao

Técnica PEDST/Aids-SP e Populagdo FUNAagdo SEADE. .......cccvevveeiieeiieeieereeciee e 50
2.4.6. Taxa de letalidade por Dengue por regido de saude e RRAS, ano de 2010. Fonte:
Y1 AN L TR 0 1 51

2.4.7. Proporgao de amostras satisfatérias do parametro cloro na rede de abastecimento
(em relacdo ao total de amostras de vigilancia coletadas) por municipio e RRAS, ano de

2007. FONtE: PROAGUA/CVS. ....ooieeeeiesteeeeie et te sttt ste st steste et e e esaesaessaesaesreessesessnensenns 51
2.4.8. Mapa de risco ambieNntal..........ccccuiiieiiiieeeceee e e e 51
2.4.8.1. Indicadores de riSCO QUIMICO ......eeeecuiireiiiiieeeeiieeeeectee e eette e e e et e e e etre e e e eearaeaeeaes 52
2.4.8.1.1. Areas CoNtaminadas..........ccceeeieierereeeieeeeeeeeseesese e tetesessasse s s s enees 52
2.4.8.1.2. Grupo de contaminante potencial prevalente nas dreas contaminadas por
Distrito de Saude em Campinas, Sdo Paulo, ano 2010 .........cccceccuveeeeciiieeeeciieee e, 52
2.4.8.2. Indicadores de saneamento bASICO.......ccevviiirvieeeiir e 52
2.4.8.2.1. Proporgdo da populagdo urbana e rural atendida por rede de
abastecimento de d4gua no municipio de Campinas-SP, em 2009 .........cccccceecvveeenneen. 52
2.4.8.2.2. Proporgdo da populagdo urbana e rural atendida por rede de esgotamento
sanitario no municipio de Campinas-SP, an0 2009...........ccceccveeeeiiieeeeeciee e 52
2.4.8.2.3. Proporgdo da populagdo urbana e rural atendida por servigo de coleta de
lixo no municipio de Campinas-SP, €M 2010 .......ccceeeeviiiieiiiieee e eeree e e 53
I =FIN@NCIaMENTO .cciiiiitiiie ettt e e e s et e e e e s e sannreeeeeeeeeas 54
K I8 = 11 o ol T PO S TP PP TOTPOPPRIT 54
3.1.1. Financiamento da Saude publica e privada no Brasil.........ccccceeeecieeeeiiieee e, 57
3.1.2. Série histoérica do gasto publico em Saude no Brasil nas 3 esferas de governo ....... 59
3.2. Financiamento publico da saude: gestdes estadual e municipal........ccoceeieiiveeiiciieenns 59
3.2.1. Série histoérica da Proporg¢do de Recursos Préoprios em Saude-EC_29, segundo
estado, 2000 @ 2011. FONEE SIOPS .....uuuuueiiiiiiiiii s nnnas 60
3.2.2. Grafico da Série histdrica da Proporgao de Recursos Préprios estaduais em Saude-
EC_29, segundo estado, 2000 a 2011. Fonte SIOPS..........iiee i 61
3.2.3. Despesa total em Saude por habitante ano nas gestdées municipais (Ind. 2.1 SIOPS)
............................................................................................................................................. 61



3.2.4. Grafico da Série histdrica da despesa total em Saude por habitante ano nas gestGes

INUNICIPAIS 1 eeeittteeee e e ettt et e e e e e e e et e e e e s e seaabeeeeeeeeseasasbbraeeeesssasssbbaeeeeeessasansneaaeaeesssnnanns 63
3.2.5. Proporgdo da participacao das Transferéncias do SUS na Despesa total nas gestdes
MUNICIPAIS (INA. 3.1 SIOPS)... ittt et e re e e s are e st e e e teeesareeeraeesaneeans 64
3.2.6. Série histdrica da Proporcao de Recursos Préprios em Saude-EC_29, segundo
municipio e regido de saude na RRAS 15, 2003 a 2010. (Indicador 3.2 SIOPS) .................. 65
3.3. Despesas POr SUD-TUNGAO ...cccuiieiieiiiie ettt ettt e e st e e s sen e e s ssreee e s snaneeeeans 65
3.3.1. Série histdrica das despesas liquidadas por sub-funcdo segundo Regido de Saude na
RRAS 15nas gestdes municipais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010: RRAS 15................. 65
3.3.2. Série histérica das despesas liquidadas por sub-fun¢do segundo Regido de Saude na
RRAS 15nas gestGes municipais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010: RS Campinas.......... 66
3.3.3. Grafico da Série histdrica das despesas liquidadas por sub-fun¢do na RRAS 15 nas
gestdes municipais em reais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 @ 2010 ......ccccveeeevvveeeeeiieeeennee, 67
3.3.4. Grafico da Série histdrica das despesas liquidadas por sub-fun¢do na RRAS 15 nas
gestdes municipais em percentual. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010.......cccccceecvveeennneee. 67

3.3.5. Série histérica das despesas liquidadas na sub-funcao: “Atencdo Basica” segundo
Regido de Salde nas gestGes municipais na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 201067
3.3.6. Série histérica das despesas liquidadas na sub-funcdo: “Atencdo Ambulatorial e
hospitalar” nas gestdes municipais segundo Regido de Salude na RRAS 15. Fonte: SIOPS
Periodo: 2003 @ 2000 ......uuiiiieieeeeeeeiiieeee e e e e eeeetrre e e e e e e e e eetbraeeeee e e e e e etbraaaeeeeeeeantaraaaeaaeeeaananes 68
3.3.7. Série histdérica das despesas liquidadas na sub-funcdo: “Suporte profilatico e
terapéutico” nas gestdes municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS
Periodo: 2003 @ 2000 ......uuiiiiieeeeeeeeiiiieee e e e e eeecrre e e e e e e e e eebbaaeeeeeeeeertbraaaeeeeeeeaatbraraeaaeeeaananes 69
3.3.8. Série histdrica das despesas liquidadas na sub-funcdo: “Vigilancia Sanitaria” nas
gestées municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a

3.3.9. Série histoérica das despesas liquidadas na sub-funcdo: “Vigilancia Epidemioldgica”
nas gestdes municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003

3.3.10. Série histoérica das despesas liquidadas na sub-func¢do: “Alimentac¢do e Nutricdo”
nas gestdes municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003

3.3.11. Série histdrica das despesas liquidadas nas outras sub-fun¢Ges nas gestdes
municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010....71

IV - Estrutura —capacidade instalada € equipamentos........ccceeeeciiiieeciiee e e 72
4.1.1. CNES - Estabelecimentos publicos por tipo ......ccccoeeeeecieeiecciee e 72
4.1.2. CNES - Estabelecimentos todos (publicos e privados) por tipo ........cccccceeeeecvveeeennnee. 72
4.1.3. CNES - Estabelecimentos publicos por nivel de atencdo e gestdo........ccccceevveeenneen. 73
4.1.4. CNES - Estabelecimentos todos (publicos e privados) por nivel de atengdo e gestao.
............................................................................................................................................. 74
4.1.5. CNES - EQUIPES d€ SAUUE........uetiiiciieeeciiee e citee ettt e e ette e e e stae e e e sbae e s e sbaee e e eanes 74
4.2. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Urgéncia.................. 75
4.3.1. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Internagao............ 75
4.3.2. Distribuicdo dos Leitos SUS e ndo SUS por especialidades selecionadas por RRAS e
CGR. Fonte: CNES Leitos AZOSTO 201 2......uuuuuiii s 76
4.4. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - SADT.........ccccceeeuneee. 77
4.5 CNES Equipamentos em uso por grupo e detalhados, por CGR e RRAS .............cc........ 77

V Assisténcia: oferta @ ProdUGE0......c.uiii i e e et e e e sate e e e e eatae e e srraeeeeans 79

oI Y- U Lo LR U o] [T 0 T=T o - | USRS 79

5.1.1. Beneficiarios de plano de Saude Assisténcia Médica por RRAS, CGR e Municipio... 79
5.1.2. Série histérica da Cobertura de beneficidrios de plano de Saude Assisténcia Médica
POr RRAS, CGR € MUNICIPIO «.veieieiiieececiieeeecteee ettt e ettt e ettt e e e ae e e e aa e e e e aa e e e eeaabeeaeennnneaas 79



5.1.3. Numero e Cobertura de mulheres beneficiarias de planos de Saude Assisténcia

Meédica @M JUNNO A& 2012 ...ccoiiiiiiieeee ettt et e e e e e e e e tbrae e e e e e e e e annraaeeeeeeeenannns 80
5.1.4. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Saude Assisténcia
Médica com Faixa etdria selecionada: 0 a 1 anos em Junho de 2012 ........cccccevvvvveernnnennn, 80
5.1.5. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Saude Assisténcia
Médica com Faixa etdria selecionada: 1 a 4 anos em Junho de 2012 ........cccccevvvveeernnnenn. 81
5.1.6. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Saude Assisténcia
Médica com Faixa etdria selecionada: 60 anos e mais em Junho de 2012............cccecuueee. 81
5.1.7. Série histdrica dos beneficidrias de planos de Salde Assisténcia Médica por grupo
de segmentacdo e competéncia na Regido Metropolitana de Campinas.........c.ccccveeennneee. 81
5.2. Acesso a atengdo ambulatorial ........eeeecvieee i 82
5.2.1. Acess0 @ ateNGA0 BASICA.....cuuiiieiiiie et 82
5.1.2.1. Cobertura de equipes de Salde BUCal ..........cccecuveeeeiiiiieciiieee e 83
5.2.2. Acesso a atengao especializada de média complexidade..........ccoceveeviieiieciieeeennen, 84
5.2.3. Acesso a atencdao ambulatorial de alta complexidade........cccceeeecieeeecciieeccciiee e, 85
5.2.4. Acesso @ ateNGaA0 dE UIZENCIA ...ccuuueeeeiiieee et e eeiee et e e et e e e e re e e e e aree e e eeabeee e e eanes 86
5.2.4.1. InternagGes SUS 2011 distribuidas por carater da Internagdo, Municipio, CGR e
RRAS. . ettt ettt e sttt s e et e e st e e et e e a e e e e be e e aate e e te e e bee e e beeenaaeeanteeenreeenreeennes 86
5.2.4.2.Proporgao das Internagées SUS 2011 distribuidas por carater da Internacao,
MuUunicipio, CGR € RRAS........uiiiiiiiiee ettt ettt ettt eee e e see e e e s e e e e s bee e e s sabeeeeeeabeeeeennnees 86
5.3. Acesso a internages hosPitalares .......ccueeeieciiie e 87
5.3.1. Acesso a Internagdes SUS 2011 por 10.000 hab. em Média Complexidade,
distribuidas por [€it0, RS @ RRAS ......coiiiiiieceie ettt e e s e s svee e e aree e e e 87
5.3.2. Acesso a Internacgdes SUS 2011 por 10.000 hab. em Alta Complexidade, distribuidas
POF €110, RS € RRAS ...ttt ettt ettt e e et e e e st a e e e s ata e e e eanbaeeeensaeeesansseeean 87
5.4. DemManda rePriMIda ....cccuueeiiiiiee ittt sre e e e s bte e e e st e e e e sssteeesssntaeeesseaeaeaans 88
R I 00 ] ) (= o 1 P PUPPRTR 88
5.4.2. Principais @strangulamentos: ......cc.uiiicuiieeeiiiieeciiee s criee e esree e e e e e 88
VI: FIUXOS 08 @CESS0..ceeuutiiiiiieiiieiiteestee sttt ettt e sttt ettt e sabeesbteesabeesbbeesabeesabaeesaseesaseesnaseessaeesaseenns 90
6.1. COMPIEXOS FEEUIAUOIES .....cc ettt ettt e et e e e et e e e s ette e e e eeataeeesenseeeesssaeaeanns 90
6.2. Fluxo regional de Alta complexidade ambulatorial no SUS em 2011 ..........ccoveeeeiinennnes 91

6.2.1. Fluxo regional em Terapia Renal Substitutiva TRS: Hemodialise (exceto
excepcionalidade) no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de

ocorréncia agrupado (NAS COIUNGS) ..cecccuuiiieeiiiieeeciee e ettt et e e e et e e e e e e e e rbae e e eeabeee e e eanes 91
6.2.2. Mapa de Fluxo regional em Terapia renal substitutiva TRS: Hemodidlise (exceto
excepcionalidade) no SUS em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15..........cccuveeenneee. 92
6.3. Fluxo regional de internagdes SUS nas especialidades basicas ........cccccceeeeiiieeieciieeens 92
6.3.1. Fluxo regional das Internagdes clinicas no SUS em 2011 por local de residéncia
agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) .......cccccccceeeecvieeeennnen. 92
6.3.2. Mapa de Fluxo de internagdes clinicas SUS em SP em 2011, com Destaque para
RRAS 15 ettt ettt ettt e s e sttt e st e e s bt e e s be e s bt e e s abe e s be e e s be e e bt e eaabeesbaeenabeenas 93
6.3.3. Fluxo regional das Internagdes pedidtricas no SUS em 2011 por local de residéncia
agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) ......c.cccccveevveerreeenneen. 93
6.3.4. Mapa de Fluxo de internagdes pediatricas SUS em SP em 2011, com Destaque para
RRAS 15 ettt ettt ettt sttt e st e e s bt e e st e s bt e e s be e e bt e e ate e s baeesabee e baeenabeesbaeenabeenas 94
6.3.5. Fluxo regional das Internagdes cirdrgicas no SUS em 2011 por local de residéncia
agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) ........ccccveeeveeereeenneen. 95
6.3.6. Mapa de Fluxo de internagdes cirurgicas SUS em SP em 2011, com Destaque para
RRAS 15 ettt ettt ettt ettt e st e s bt e s ate e s bt e e s ba e et te e ateesbaeesabeeebaeenabeesabaeenabaenas 96
6.3.7. Fluxo regional das InternagGes de pacientes crénicos no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)................ 96



6.3.8. Mapa de Fluxo de internacdes de pacientes cronicos no SUS em SP em 2011, com

Destaque para RRAS 15 ... ittt ettt ettt e eeeeeeeeeeseeeeeseeesesenerenenenenen 97
6.3.9. Fluxo regional das InternagGes em carater de urgéncia (2) no SUS em 2011 por local
de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)........... 97
6.3.10. Mapa de Fluxo de internacdes em carater de urgéncia (2) no SUS em SP em 2011,
com Destaque para RRAS 15 ... s 98
6.4. Fluxo regional de internagdes SUS nas redes de alta complexidade ..........cccovvveeeeeennnns 99

6.4.1. Fluxo regional das Internacdes em cardiologia alta complexidade SUS em 2011 por
local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) .. 99
6.4.2. Mapa de Fluxo de internagdes em cardiologia alta complexidade SUS em SP em
2011, com Destaque Para RRAS 15 ... . s 99
6.4.3. Fluxo regional das Interna¢Ges em neurologia alta complexidade SUS em 2011 por
local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) 100
6.4.4. Mapa de Fluxo de InternagGes em neurologia alta complexidade SUS em 2011, com
Destaque Para RRAS 15 .. ittt et e e e eeeeee e e e e eeee e e e ee e e s e eeeseaeaeseaeareanseenrannrnnns 101
6.4.5. Fluxo regional das InternagGes em cirurgia ortopédica alta complexidade SUS em
2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas

(oo ] [0 0 T= 1) PSR 101
6.4.6. Mapa de Fluxo de InternagGes em cirurgia ortopédica alta complexidade SUS em SP
em 2011, com Destaque para RRAS 15.... e s 102
VIl Complexo da saude: formacdo profissional, pesquisa, producdo de medicamentos, gases
medicinais, farmoquimicos € COrrelatos. ......uuiiiiiiiiiiiii e 103
7.1.1. Certificados de residéncia Médica por instituicao, Municipio e RRAS.................... 103
7.1.2. Certificados de residéncia Médica por programa, Municipio e RRAS..................... 103
7.1.3 Pesquisa: Bolsas de Mestrado e Doutorado na Area da Satde .........ccccvvevrnnnee. 104
7.2. Complexo Industrial da Saude: medicamentos, gases medicinais, farmoquimicos e
(olo] 4 g1 =1 o 1T PR 104
A AL TN TN =Tl Lo R =] o T-1 1 To TSR UU PSP 105

8.1. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos —que atendem SUS e Total,
proporc¢do dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes. Ocupagdes
Médicos, Enfermeiros e Odontdlogos, por Municipio, CGR e RRAS ..........cccveeeeeiireeennen. 105
8.2. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos —que atendem SUS e Total,
proporc¢do dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes. Ocupagdes
Fisioterapeutas, Psicologos e Assistentes sociais, por Municipio, CGR e RRAS................. 106
8.3. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos —que atendem SUS e Total,
proporc¢do dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes. Ocupacdes
Bioquimico/Farmacéutico, Fonoaudidlogo e Nutricionista, por Municipio, CGR e RRAS. 106
8.4. CNES - Recursos Humanos - Agente comunitario de Saude, por Municipio, CGR e

RRAS. Proporc¢do da disponibilidade de profissionais em relagdo a SP .........cccccccvveeennnen. 108
8.5. CNES - Recursos Humanos - Técnico de enfermagem, por Municipio, CGR e RRAS.
Proporgdo da disponibilidade de profissionais em relagdo a SP.......ccccccevevevveeevciveeeennen, 108
8.6.CNES - Recursos Humanos - Auxiliar de enfermagem, por Municipio, CGR e RRAS.
Proporgao da disponibilidade de profissionais em relagdo a SP........ccccceveeciveeecciieeeenen, 108
IX GEStA0 € CONLIOIE SOCIAl . uuiiiiiiiiiiiiieecee et st sbe e s sabe e sba e e sabee e 110
9.1. Situagdo dos conselhos Municipais de Saude da Regido de Campinas, com relagdo a
Tolo] o I A1 {0 Tor-To I T ole 0 4] o o 3] [oF Lo FOru U PPPPRRP 110
9.2. Situacdo dos Conselhos Municipais de Saude da Regido de Campinas, com relagdo a
0rganizacao € fuNCIONAMENTO. ....ccccuiiiiiciiie et e e e e 111
9.3. Situacdo dos Conselhos de Saude da Regido de Saude Campinas com relagdo a
infraestrutura para funNCIONAMENTO .......eeiiieiiieeeee e e 111
D 2 U=Te [T oY 3 T Tor= LS 112
O R Y= Te [l 1= = o o - TSR 112



10.1.1. Fluxo regional das Internacdes obstétricas no SUS em 2011 por local de residéncia

agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) ......cccccceeeeeveesveennee. 112
10.1.2. Mapa de Fluxo de internacdes obstétricas SUS em SP em 2011, com Destaque para
RRAS LS et e e e et e e e e e e et e e e e et e e e et eeeeeete e e eeeeaaeraan 112
10.1.1. Plano de Agdo da Rede CegONha........ccoviuiiiiiiiiiieiiiiee ettt 113
10.1.2. Quadro financeiro da Rede Cegonha. ........ccovviiiiiiiiiieiriec e 114
10.1.3. Avaliagdo da Rede CeONNA .....uiiiiiiiiiiciiee ettt 115
10.1.4. Comités de Mortalidade Materno-Infantil.........ccccccceeiiriiiiiiniiin e, 116
10.1.5. Sistema WEB Sisprenatal (Dificuldades) ........cceevrereiiriiieeecie e 116
10.2. Rede de Atencdo as Urgéncias € EMergéncias......cccocoveeevciieeieciiee e 116
10.2.1. Dimensionamento da Oferta de Servigcos na Rede Regional de Atencdo 15 ........ 116
10.2.1.1. Atencgdo Primaria @ SQUdeE (APS)......ceeecieieeiieee ettt e e e e 116
10.2.1.2. Analise da Capacidade Hospitalar Instalada .........cccceecvveeiiiiiieeicciee e, 117
10.2.1.3. Distribuicdo dos Leitos SUS e ndo SUS por especialidades selecionadas por RRAS
€ CGR. Fonte: CNES Leitos ABOSTO 201 2.......uuuuuuuiiiniiiii s aes 118
10.2.1.4. Portas de Entrada Hospitalar de Urgéncia na RRAS 15 .........ccceeeevuveeeccineeennen 122
10.2.1.5. SAMU € UPAS NA RRAS 15 ..ottt ettt estte st e s saae e s snvee s 122
10.2.1.6. Atencao dOmiCIHIAT .....ccccveiiiiiiiiicee e 123
10.2.1.7. Financiamento da Rede de Atencdo as Urgéncias RAU ..........ccceeecvveeeecvieeeennen, 124
Aprovado pelo MS Portaria n2 1.340 de 20 de junho de 2012 que aprova o Plano de A¢ao
da Rede de Atengdo as Urgéncias da RRAS 15........coiiiiiiiiiiiiie e csviee e eeee e 124
10.2.2. Analise atual da implantagdo por componente na RS CAMPINAS...........c.ccceeuneee. 125
10.2.2.1. Componente HOSPItalar ......cueeiivcuiiieiiciiie et 125
10.2.2.2. Salas de estabilizag@o:.......cccuiiiiiiiiie e 126
L0.2.2. 3, UP A e e e e e e e e e ea e e e e e e ara e aaaaan 126
1O T Y AN 1V | O PP TPPPPRNE 126
L0, 2.5, SAD e e et e et e e e ee et e e aeeaatbraaeaaaaaas 126
10.3. Rede PSICOSSOCIAl . ci ittt ettt e e st e e e e ate e e e sbtaee e earaeeeeans 126
ESTrUTUIG. .t e e e s 126
Atencdo Basica €M SAUE - .......uiiii e e e e 126
Atencdo Psicossocial EStrat@gica .......cccovcuiieiieiiiee et e 127
Atencdo de Urgéncia @ EMErZENCIA - ...ccoccuieeeieiieeecetiee ettt et e et e e aee e e e 127
Atencdo Residencial de Cardter TransSitOrio -......ccccccveeeeeciiieeccciiee e e 127
F N =T aTor- Toll o [o 1Y o1 =] - | (RPN 127
Estratégias de Desinstitucionalizagdo - ......c.eeeeecuiiiiieciiiee e e 127
Estratégias de Reabilitagdo PSiCOSSOCIAl - .....ooeeeuiiiiiciiiee e 127
10.3.1. Fluxo regional das Internagdes psiquiatricas no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas).............. 127
10.3.2. Mapa de Fluxo de internagées psiquiatricas SUS em SP em 2011, com Destaque
PAra RRAS L5 ..ttt ettt et e e e et e et e e e e e e e s ee e e e s e e e e e e e e e s e s asesasenesenanesenenanennns 128
10.4. Rede de ONCOIOZIA «.cuvviiiiiiiie ittt ettt e st e e et e e e srataee e sataeessrtaeaenans 128
10.4.1. MOrtalidade:. ..ce ettt st s st s sar e sba e e nane s 128
O A D =) (=T olor- [o I o] =T ole 1ol = NPT PPTPPPPPN 128
10.4.2.1. CANcer de Col0 dO ULEr0 ......cocuevveeeeeceeteeeieeeecie et 128
10.4.2.2. CANCEr dE IMIAMA c.ueviiiiiiiiiee ettt sttt sire e s e e st e e sabeesbaeesabeesabaeesabeenas 129
10.4.2.3. CANCEr e ProStata ...ccccueerieeeiiieiniee e eriee st este st esireesbeessiaeesireesbeeesareenas 129
10.4.3 Fluxos atuais na rede de 0NCOIOZIa......cccccuveeeeiiiiieiiieee e 130

10.4.3.1. Fluxo regional em Quimioterapia (exceto Hormonioterapia) no SUS em 2011
por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas

[olo] (810 F- 1) IO USRS USPP 130
10.4.3.2. Mapa de Fluxo regional em quimioterapia (exceto Hormonioterapia) no SUS
em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15 ... 130



10.4.3.3. Fluxo regional em Radioterapia no SUS em 2011 por local de residéncia

agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas) .......ccccecuveerevenee. 131
10.4.3.4. Mapa de Fluxo regional em Radioterapia SUS em SP em 2011, com Destaque
PAra RRAS 15 it e et e e e e e e e e e e e et et e e aeeeaeaaan 132

10.4.3.5. Fluxo regional das Internacdes em cirurgia oncolégica alta complexidade SUS
em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado

(0 F T oo [0 F= 1) IS 133

10.4.3.6. Mapa de Fluxo de internagdes em cirurgia oncoldgica alta complexidade SUS

em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15 ... 133
10.5. Rede Viver sem Limites (Reabilitaga0) ......ccceevecuiiieiiiiiie e 134



Gestores e Colaboradores do Grupo de trabalho
Aguas de Lindéia

Regina Esterlina B de Toledo — Secretdria de Salde
Helga Eschioto

Amparo

Anna Luiza de Castro — Secretaria de Saude

Elisa Mesquita Sampaio

Campinas

Fernando Luiz Brandao do Nascimento - Secretdrio de Saude
André Ricardo Ribas Freitas

Anna Thereza Casagrande

Edson Malvezzi

Eduardo Vitor

Ercilia Nobuyo Aoki

llione de Cassia Pinto

Ivanilde Aparecida Ribeiro

Luiz Eduardo Bierwagen

Maria Filomena de Gouveia Vilela

Maria Elisa Bertonha

Monica Macedo Nunes

Nilton Pereira Junior

Osmarina Ruiz

Rodrigo Virgulino

Salma Balista

Saverio Paulo Laurito Gagliardi

Sheila Carmanhanes Moreira

Simone Dolce

Solange Mattos Almeida

Vania Barthmann

Indaiatuba

José Roberto Stefani — Secretario de Saude
Lucilene Codato Pereira

Alice Shimabukuro

Monte Alegre do Sul

Ana Paula Cunha Gongalves Couto — Secretdria de Saude
Luciana Gongalves

Monte Mor

Roberta Maia — Secretaria de Saude
Lindéia

Gabriela Rocha — Secretdria de Saude
Pedreira

Ana Lucia Goulart — Secretaria de Saude
Paulo Dorigatti

Tadeu Frota

Serra Negra

Rodrigo Pellegrini Magaldi — Secretdrio de Saude
Cassia D Rosa

Valinhos

Luis Carlos Fustinoni — Secretario de Saude
Paulo Speglich

Laumar Ricardo de Lima

Vinhedo

10



Nadia Cibele Capovilla - Secretaria da Saude

Claudia Pellicer Duarte dos Santos Mattos

COSEMS

Maria Elisabete Sartorelli — apoiadora do CGR Campinas
Municipios de outras regides de satide que participaram da construcao do Mapa RS
Campinas

Lucimeire Rocha - Santa Barbara d’Oeste CGR Oeste VI
Rodrigo Leon — Americana CGR Oeste VI

DRS07

Marcia Bevilaqua Diretora do DRS VII — Campinas

Carla de Brito Fortuna

Carolina Wonhnrath Menuzzo

Rosaura Corréa Leves

Rafaela R Cheche

11



Metodologia

Constituimos grupo de trabalho com gestores e técnicos dos Municipios da RS Campinas,
DRS07, COSEMS-SP, que realizou 8 oficinas de trabalho e compartilhou 130 tépicos postados
em grupo de trabalho virtual na internet.

A construcdo de consenso sobre o roteiro do Mapa RS Campinas foi produzida a partir da
analise do PROADESS: Projeto de Avaliacdo de desempenho do Sistema de Saude Brasileiro, do
roteiro proposto pelo Cosems e SES e também pela andlise de roteiros de Mapas regionais ja
produzidos ou em elaboracgao, e foi acrescido de contetdos que o grupo considerou relevantes
e disponiveis. O Sumdrio do mapa da RS Campinas reflete essa discussao.

Utilizamos os Bancos de dados oficiais do SUS e de interesse da Saude, como:
IBGE Censos, estimativas populacionais e sinopse,
Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacdo de Nascidos vivos (SINASC),
Sistema de informacdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de informacgdo Hospitalar (SIH),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Sistema de informacgGes de Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS),
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Fundacdo SEADE,
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
Sistema de Informacdo de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS),
CETESSB,
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) de SP Fundagdo Oncocentro,
PréAgua,
SIVISA,
TBweb,
Bip-Aids,
Secretaria de Administragdo Penitencidria,
INCRA,
ITESP,
DER-SP.

Utilizamos Ferramentas para tabulagdo e analise Tabwin e Tabnet (tabulagdo), Tabwin (analise
espacial), Excel (reprocessamento dos dados obtidos em tabelas dinamicas, com niveis de
agregacao dos dados dindmicos, ampliando as analises). Algumas consultas a bancos de dados
na internet utilizaram outras ferramentas disponibilizadas pelas instituicdes gestores dos
bancos de dados. Exemplo: Sinopse do Censo do IBGE, entre outros.

Elaboramos nas oficinas de trabalho tabulagbes de dados que procuramos organizar
espacialmente por municipio, agrupadas por Regido de Saude, RRAS, outras RRAS e o total do
Estado, potencializando as andlises comparativas.

Construimos algumas séries histdricas para analise temporal.

Procuramos produzir indicadores relativizando os numeros absolutos com a populagdo ou
proporgdo, percentualmente em relagcdo ao total, potencializando as andlises comparativas.
Em algumas situacbes mais complexas, como na analise da mortalidade destacamos a
elaboracdo de coeficientes padronizados.

Analisamos a producdao dos procedimentos por Grupo, subgrupo e Forma de organizacgao,
conforme a tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP), separando a producdo em Atencdo
Basica, em Média e em Alta Complexidade, na atengdo ambulatorial e hospitalar.
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Relativizamos a producdo em atencdo basica pela populacdo, o que consideramos
metodologicamente adequado diante da responsabilidade de cada gestdo municipal na
garantia do acesso. J& na média complexidade a relativizacdo da producdo pela populagdo
agrega um viés dos fluxos intermunicipais, porém nao ha atualmente mecanismo para corrigir
essa distorcdo analitica enquanto a base de cartdes nacionais de saude nao for integrada
regionalmente e higienizada, garantindo sua atualidade. Permanece o viés. Na alta
complexidade e na atencdo hospitalar a relativizacdo da producao pela populacdo nos pareceu
metodologicamente adequada.

Aplicamos escalas cromaticas variando do vermelho ao verde, conforme o contexto. Quando o
indicador menor é melhor, verde é o menor, quando o indicador maior é melhor verde é o
maior, quando a distribuicdo ndo tem pélo melhor, a aplicacdo é casual, nos casos restantes a
escala cromdtica é detalhada junto a tabela. As escalas foram produzidas com o Excel.

Nas tabelas de fluxo presentes nos eixos VI e X relativizamos a producdo por local de
residéncia e ocorréncia em proporg¢ao por local de ocorréncia, chamando o influxo assistencial
de invasdo, porém observamos que ndo ha conotacdo pejorativa no termo, visto em alguns
casos os fluxos serem pactuados conforme a Programacdo Pactuada e Integrada (PPIl). De
modo semelhante chamamos o fluxo assistencial para outras RRAS de evasao.

Os mapas de fluxo presentes nos Eixos VI e X contém alguns recursos a serem mencionados.
Os vetores ligam municipios de origem dos usudarios aos municipios de atendimento. Quanto
mais espessos, maior o fluxo. Os municipios que tem servigcos aparecem com um circulo, onde
a fatia mais escura representa o fluxo de fora para o municipio e a fatia mais clara o acesso dos
residentes no préprio municipio. Os circulos com maior didametro representam producdes mais
volumosas, porém os circulos com diametro menor podem representar producdes médias ou
baixas, indiscriminadamente. Os mapas de fluxo foram produzidos com o Tabwin.

O documento foi elaborado com o programa Word utilizando os recursos estrutura de tdpicos
e Sumadrio, as muitas versdes com numeracao crescente foram gerenciadas e compartilhadas
no grupo virtual.

Compreendemos que esse processo dinamico envolveu gestores e técnicos na apropriagao de
informacGes sobre as politicas de saide, ampliando o alcance de suas analises, formulacdes e
implementagdes, além de fortalecer a autonomia e a grupalidade regional.

Finalmente identificamos a necessidade de incorporar novas andlises e atualizar as analises
existentes como desdobramento permanente do processo do Mapa da RS Campinas, em
direcdo da construcdo dos Contratos Organizativos de A¢do Publica em Sadde (COAP).
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Introducao

Ao lado dos grandes avancgos ocorridos no ambito do SUS desde sua criacao, particularmente
os relacionados a ampliacdo de cobertura e a qualificacdo da assisténcia e de seus mecanismos
gestores, ainda hd muito que ser construido na perspectiva de garantir uma atencdo a saude
de qualidade a todos os brasileiros.

Adequar o seu financiamento, amadurecer o modelo de gestdo tripartite, superar a
fragmentacdo das agles e servicos de saude e qualificar suas praticas clinicas constitui-se em
desafios que necessitam ser enfrentados na atualidade.

No que diz respeito especificamente aos modelos de gestdo e de atencdo a saude, deve-se
destacar que a descentralizagdo do SUS, desde o inicio de sua implantacdo, foi marcada por
um intenso processo de municipalizacdo. Esse processo, no qual os municipios brasileiros
assumiram um conjunto de novas responsabilidades no que se refere ao desenvolvimento de
acles e servicos de saude dirigidos tanto a promocdo da saude, como ao enfrentamento de
riscos e agravos existentes em sua populacao, foi imprescindivel para o amadurecimento do
proprio sistema e, em especial, para a ampliacdo de sua cobertura.

No entanto, isso se deu, na maioria das vezes, sem a necessaria articulacdo entre as unidades
de saude de municipios de uma mesma regido, consolidando assim sistemas municipais de
saude autéonomos. A autonomia dos sistemas municipais de saide, num pais em que mais de
70% dos municipios apresentam populacdo abaixo de 20.000 habitantes e onde a articulacao
intermunicipal é ténue por razdes diversas, compromete a qualidade da atencdo a saude
prestada e produz um grande desperdicio de recursos, em funcdo de ndo se respeitar a légica
de producdo em escala de vérios procedimentos especializados.

Dessa forma, faz-se necessario propor e/ou intensificar os processos de organiza¢do loco-
regionais do SUS, o que pode ser feito a partir da estruturagdo de redes regionais de atengdo a
saude.

A modelagem das redes regionais de atencdo a saude no SUS apresenta-se, pois, como um
desafio na consolidacdo de um sistema integrado que garanta o acesso e a qualidade da
atencdo ofertada. Isso exige a cooperacdo solidaria entre os municipios de uma determinada
regido sanitaria, e se constitui numa das estratégias para a regionalizacdo do sistema.

O processo de regionalizacdo do SUS deve contemplar a definicdo de um conjunto de
estratégias e agGes consideradas essenciais para a organizagdo dessas redes, envolvendo a
articulagdo de servicos de saude sob gestdo de diferentes municipios, na perspectiva de
promocdo da integralidade da atencao.

Nessa perspectiva devem ser destacadas a organizacao de Colegiados de Gestdao Regional e a
proposi¢do de utilizagdo de um conjunto de instrumentos definidos no Decreto n? 7.508, como
os Mapas da Saude e os Contratos Organizativos de Ag¢do Publica em Saude (COAP) que
venham a facilitar a efetiva¢dao das pactuagdes.

Os Colegiados de Gestdo Regional (CGR/ CIR), compostos pelos secretdrios municipais de
saude e por representantes do gestor estadual, e coordenados pelo diretor do DRS,
responsabilizam-se pelas pactuagdes que promovem o desenvolvimento do sistema na regido.
O desenho das redes de aten¢do a saude deve ser realizado através de uma relagdo dialética
dos principios de economia de escala, de escopo e de qualidade no acesso aos servigos. Por
isso, o desenho das redes deve ser flexivel, especialmente quando se trata de regides de baixa
densidade demografica e de grandes distancias entre os equipamentos de saude.

Dada a natureza e escopo dos problemas de salde existentes nas diferentes regides sanitarias,
as solugbes vado exigir negociacdes, estratégias cooperativas e mobilizacdo de recursos
compartilhados para seu enfrentamento. As probabilidades de éxito, nesse caso, sdo
condicionadas ao processo decisdrio e a capacidade de diagnosticar os problemas e propor
solucBes frente aos novos desafios colocados pelas transformagdes econdmicas, sociais,
demogréficas e espaciais dessas regioes.
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Sendo o Mapa da Salde a distribuicdo geografica de recursos humanos e de a¢des e servicos
de saude, ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema, sera utilizado, no documento que segue, na identificacdo das necessidades de salde e
orientacdo do planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude da RS Campinas.
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I - Condic¢oes Geograficas, Demograficas e Socioeconémicas

1.1. Mapa da RRAS com divisao geografica municipal e regido de satde.

A Secretaria de Estado da Saude esta dividida em 17 regides administrativas denominadas
Departamentos Regionais de Saude - DRS, que sdo responsaveis por coordenar as atividades
da Secretaria de Estado da Saude no ambito regional e promover a articulagdo intersetorial,
com 0s municipios e organismos da sociedade civil.

Em 2007 com o Pacto de Gestdo, foi estabelecida uma nova divisdo regional de saude através
de um processo de construcao coletiva de municipios e o Estado, onde foram configuradas 64
Regides de Saude (RS), sendo reestruturada em 2012 para 63 Regides de Saude.

Atualmente, com o objetivo de organizar os fluxos de maneira a garantir a populacdo o acesso
a servicos de saude com qualidade, universalidade e visando a integralidade da atencao e
economia de escala, o Estado de S3o Paulo, de forma bipartite, estruturou 17 Redes Regionais
de Atengdo a Saude (RRAS), conforme Deliberagdo CIB n2 36 de 21/09/2011. Assim parte do
DRS VII - Campinas e a totalidade do DRS XIV — S3o Jodo da Boa Vista, originaram a RRAS 15
(mapa abaixo), composta por quarenta e dois municipios e cinco RS: Campinas (1.703.231
habitantes), Oeste VII (1.167.156 habitantes), Baixa Mogiana (306.018 habitantes),
Mantiqueira (256.753 habitantes) e Rio Pardo (209.071 habitantes), totalizando 3.651.229
habitantes (Fonte IBGE — Estimativa 2012).

o Foden s e S R T s A o 3 B v e e A RRAS 15 estende-se ao longo da
Serra da Mantiqueira, num

J" ‘  § territério alongado no sentido

i A | o i Norte-Sul, fazendo divisa com o Sul

8- 4 4 do Estado de Minas Gerais.

Polarizado pela cidade de
Campinas, onde se localiza a sede
4 do Departamento Regional de
Saude VII, com cidades de maior
porte populacional, e préximo ao
municipio de Sdo Jodo da Boa Vista,
onde esta localizada a sede do
Departamento Regional de Saude
== XIV. Em sua porcdo mais préxima
do municipio de Campinas compreende a parte mais densa de ocupa¢dao demografica e
econdmica, no chamado Eixo Anhanguera, que se constitui um dos principais aglomerados
urbano-industriais do pais. A porcdo oriental, composta pelos municipios de Amparo, Serra
Negra, Linddia e Aguas de Linddia, tem caracteristicas topograficas e climaticas serranas,
apresenta-se com densidades opostas, num arranjo espacial em que o rural é predominante.
Abriga diversos pélos industriais e detém uma das mais modernas produgdes agropecudrias de
Sdo Paulo, a regido se destaca pela geragdo de pesquisas em inovacgdo tecnoldgica.
No setor industrial, estdo presentes ramos diversos de atividade em todas as regides de Saude
que compdem a RRAS 15, destacando-se os segmentos de tecnologia da informacao,
telecomunicacbes, equipamentos o6ticos, equipamentos médicos, material de transporte e
téxtil na RS Campinas; os segmentos de combustiveis, material de transportes, quimico,
metalomecanico, equipamentos eletrénicos, telecomunicagdes e téxtil na RS Oeste VII; a
industria também tem presenga marcante nas regides da Baixa Mogiana (nos ramos de papel e
celulose, metalomecanico, alimentos, produtos farmacéuticos e cerdmica); da Mantiqueira
(nos ramos de maquinas e equipamentos agricolas, agricultura e cerdmica) e Rio Pardo (nos
ramos de alimentos e metalomecanico). Destaca-se também a indUstria agropecuaria
vinculada sobretudo a producdo do alcool e agucar, a cafeicultura, a avicultura, a
bovinocultura e a citricultura.

Parte da
DRS VII
Campinas
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No campo, a maior atividade da regido ligada a Campinas aparece vinculada a produgdo do
alcool e agucar, laranja, café, flores, frutas, eucalipto e a pecudria (especialmente a avicultura,
bovinocultura e, em menor medida, a piscicultura) e na por¢éo ligada a Sdo Jodo da Boa Vista a
agricultura (principalmente café, milho, laranja, batata inglesa, cana de acucar, feijdo e
legumes) e a pecuaria (bovinocultura - corte e leite, avicultura - corte e ovos, suinocultura).

A malha urbana apresenta-se especialmente densa, composta por diversos nucleos
populacionais de variadas dimensdes, com grande nimero de veiculos automotores e intenso
transito de pessoas.

A média de urbanizacdo atinge elevados patamares demograficos, abrigando entre 86% a 93%
da populacdo, da regional de Sdo Jodo da Boa Vista até a regido de Campinas,
respectivamente. Sendo a variagdo média quanto a cobertura no abastecimento de agua de
98,5% a 91,9%, nos servigcos de esgoto essa média varia de 96,8 a 80,5% para os domicilios
urbanos (IBGE, Censo 2000), para os municipios no entorno de Sdo Jodo da Boa Vista e
Campinas, respectivamente.

1.2. Divisdo geografica dos Grupos de Vigilancia

O Estado de S3do Paulo esta dividido em 27 grupos de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria. A RRAS 15 contém na DRS de Sao
Jodo da Boa Vista Grupo de vigilancia que cobre os CGR
Mantiqueira, Rio Pardo e Baixa Mogiana e na DRS VII Campinas
grupo de vigilancia que cobre os CGR Campinas e Oeste VII, além
de outros CGR de outra RRAS. Na regido temos também um
Instituto Adolfo Lutz Regional e a SUCEN Regional.

Paixa Mogiana

1.3. Mapa da RMC sobreposto ao mapa dos CGR
A Regido Metropolitana de Campinas (em amarelo),
composta por 19 municipios se sobrepée com todos os
municipios da Regido de Saude Oeste VII, parcialmente com
os Municipios da Regido de Saude de Campinas (exceto
quanto aos municipios do Circuito das Aguas). Inclui 2
municipios de outras RRAS: Itatiba e Engenheiro Coelho.
Ndo contém nenhum municipio das Regides de Saude da
Baixa Mogiana, Mantiqueira e Rio Pardo, a despeito de em
sua génese municipios da Baixa Mogiana terem sido
considerados.
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1.4. Distribuicao populacional por sexo e faixa etaria, por CGR e RRAS 2012 Razao
entre sexos e indice de envelhecimento 2012 Piramides populacionais 2000 e 2010.
(Fonte IBGE — Censos 2000 e 2010 e Estimativa 2012)

1.4.1. Estado de Sdo Paulo

Piramide populacional SP Fonte: DATASUS IBGE 2000 e 2010

80 anoS® W 2010 -Fem
752 79%
70

W 2010 - Masc
™ 2000 - Fem
W 2000 - Masc

2,0 15 1,0 05 00 0,5 10 15 20
Milhdes

anos ha 56 homens para cada 100 mulheres.
A sobreposi¢do das piramides populacionais
de SP de 2000 e 2010 permite visualizar
nesse periodo a redugdo da populagdo
jovem, o aumento das populagdes em todas
as faixas etdrias a partir de 20 a 24 anos e 0
importante incremento de popula¢do idosa
no estado.

O indice de envelhecimento de SP é de 36,45
idosos para cada 100 jovens, 30 no sexo
masculino e 43 no sexo feminino. A razdo entre
os sexos é de 0,95, correspondendo a 95
homens para cada 100 mulheres. Ha mais
homens que mulheres até a faixa de 20 a 24
anos, havendo apés inversao, na faixa 80 e mais

Sexo T
. L. Populagdo [Razdo entre
Faixa etdria Masc Fem
total [sexos (M/F)
00a 04 anos 1.383.171| 1.334.587| 2.717.758 1,04
05a 09 anos 1.480.193| 1.425.640| 2.905.833 1,04
10a 14 anos 1.714.454]| 1.662.849| 3.377.303 1,03
15a19anos 1.693.755| 1.662.037| 3.355.792 1,02
20a 24 anos 1.864.349| 1.830.628| 3.694.977 1,02
25a29anos 1.911.304| 1.938.039| 3.849.343 0,99
30a34anos 1.768.853| 1.843.330| 3.612.183 0,96
35a39anos 1.573.587| 1.660.154| 3.233.741 0,95
40 a 44 anos 1.466.732| 1.560.040| 3.026.772 0,94
45a49anos 1.329.034| 1.466.275| 2.795.309 0,91
50a 54 anos 1.167.113| 1.306.046| 2.473.159 0,89
55a 59 anos 944.444| 1.073.525| 2.017.969 0,88
60 a 64 anos 716.564|  843.361| 1.559.925 0,85
65 a 69 anos 506.596 618.783] 1.125.379 0,82
70a 74 anos 377.083| 491.520| 868.603 0,77
75a79anos 250.080[ 359.849| 609.929 0,69
80 anos e mais 243.634 433.610 677.244 0,56
Total 20.390.946| 21.510.273( 41.901.219 0,95
indice de
envelhecimento (pop 30,09% 43,04% 36,45%

65e +/pop 0a14)
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1.4.2. RRAS 15

Pirdmide populacional RRAS15 Fonte: DATASUS IBGE
2000 e 2010

W 2010 - Fem
m 2010 - Masc
W 2000 - Fem
M 2000 - Masc

2,0 15 1,0 0,5 0,0 0,5 10 1,5 2,0
% 100000

O indice de envelhecimento da RRAS 15 é
de 38,8 idosos para cada 100 jovens, (cerca
de 2,5 idosos a mais que em SP), 33 no sexo

RRAS RRAS15
Sexo
. .. Populagdo | Razdo entre
Faixa etdria Masc Fem total sexos (M/F)
00 a 04 anos 114.743| 110.304 225.047 1,04
05 a 09 anos 121.184| 116.526 237.710 1,04
10a 14 anos 142.236f 137.317 279.553 1,04
15 a 19 anos 148.127| 143.788 291.915 1,03
20 a 24 anos 166.021| 160.473 326.494 1,03
25a 29 anos 170.544f 169.301 339.845 1,01
30a 34 anos 156.977 158.810 315.787 0,99
35a39anos 140.205| 143.409 283.614 0,98
40 a 44 anos 132.578| 138.139 270.717 0,96
45 a 49 anos 121.019 130.206 251.225 0,93
50 a 54 anos 107.514f 115.962 223.476 0,93
55a59anos 86.403 93.732 180.135 0,92
60 a 64 anos 65.103 72.014 137.117 0,90
65 a 69 anos 45.538 52.791 98.329 0,86
70 a 74 anos 34.273 42.283 76.556 0,81
75a 79 anos 22.833 31.312 54.145 0,73
80 anos e mais 22.120 37.444 59.564 0,59
Total 1.797.418| 1.853.811 3.651.229 0,97
indice de
envelhecimento (pop 65 32,99% 44,99% 38,88%

e+/pop0ald)

masculino (3 a mais que em SP) e 45 no sexo feminino (2 a mais que em SP). A razdo entre os
sexos é de 0,97, correspondendo a 97 homens para cada 100 mulheres (2 a mais que em SP).
Ha mais homens que mulheres até a faixa de 25 a 29 anos, havendo apés inversao, (mais tardia
qgue em SP), na faixa 80 e mais anos ha 59 homens para cada 100 mulheres (3 a mais que em
SP). A sobreposi¢do das piramides populacionais da RRAS15 de 2000 e 2010 permite visualizar
nesse periodo a reducdo da populacdo jovem, o aumento das populacées em todas as faixas
etdrias a partir de 20 a 24 anos e o importante incremento de populacdo idosa na RRAS 15.
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1.4.3. RS Campinas

Piramide populacional CGR Campinas Fonte: DATASUS IBGE CGR CAMPINAS
2000 e 2010 Sexo
B0 ap= = W 2010 - Fem Populagdo | Razdo entre
: 5 = 2010 - Masc Faixa etéria Masc Fem ’tjotalg sexos (M/F)
2000 - Fem 00 a 04 anos 51.936| 50.022 101.958 1,04
™ 2000 - Masc 05 a 09 anos 54.485( 51.922 106.407 1,05
10 a 14 anos 64.061( 61.994 126.055 1,03
15a 19 anos 66.332| 64.378] 130.710 1,03
20 a 24 anos 76.298( 75.634 151.932 1,01
25a 29 anos 79.880( 81.445 161.325 0,98
30 a 34 anos 74.134( 76.481 150.615 0,97
35a 39 anos 65.342| 68.167| 133.509 0,96
40 a 44 anos 61.126( 65.260 126.386 0,94
45 a 49 anos 55.932| 61.283 117.215 0,91
50 a 54 anos 49.583| 55.179 104.762 0,90
# N 4 ! 0 2 4 6 mms 55 a 59 anos 40.118]| 45.166 85.284 0,89
60 a 64 anos 30.337( 35.284 65.621 0,86
O indice de envelhecimento da RS Campinas & |5 a69anos 21.732] 25947 27.679 0,84
de 42,3 idosos para cada 100 jovens, (cerca |70a74anos 16.420| 20.994]  37.414 0,78
. . 75 a 79 anos 10.878| 15.521 26.399 0,70
de 4,5 idosos a mais que na RRAS 15 e 5,85 a 80 anos e mais o711 19 389 29.960 055
mais que em SP), 35 no sexo masculino (2 a |Total 829.165| 874.066| 1.703.231 0,95
mais que na RRAS 15 e 5 a mais que em SP) e  [Indicede
L. . envelhecimento 34,96%| 49,93% 42,30%
50 no sexo feminino (3 a mais que na RRAS 15 (pop 65 & + / pop

e 5 a mais que em SP). A razdo entre 0s sexos

é de 0,95, correspondendo a 95 homens para cada 100 mulheres (2 a menos que na RRAS 15 e
equivalente a SP). Hd mais homens que mulheres até a faixa de 20 a 24 anos, havendo apds
inversdo, (mais precoce que na RRAS 15 e equivalente a SP), na faixa 80 e mais anos ha 55
homens para cada 100 mulheres (4 a menos que na RRAS 15 e 1 a menos que em SP).

A sobreposicdo das piramides populacionais do CGR Campinas de 2000 e 2010 permite
visualizar nesse periodo a redugdo da populagdo jovem, o aumento das popula¢ées em todas
as faixas etarias a partir de 20 a 24 anos e o importante incremento de populagcdo idosa na
regido.

A implementacdo das politicas de Saude na RRAS 15 deve considerar a dinamica demografica
que engloba o processo de envelhecimento intenso e desigual entre os sexos.

1.5. Municipios, regiao de satide e RRAS distribuidos segundo faixas populacionais
em 2012

porte populacional Escala

212 O porte populacional
RRAS CGR <10mil 10 a 50mil 50 a 100mil 100 a 500mil > 500mil| [cromatica .
RRAS15 CAMPINAS mais relevante na RRAS

OESTE VII | Medo | 15 estd entre 10 e

BAIXA MOGIANA . .
MANTIQUEIRA 50mil habitantes, com

RIO PARDO 43% dos municipios, enquanto
RRASLS Total em SP o porte mais relevante é
Outras RRAS p
Total SP abaixo de 10mil habitantes. Os

municipios com maior porte se concentram nas RS Campinas, Oeste VIl e Baixa Mogiana

1.7. Mapa de Densidade Populacional da RRAS 2010 (hab/km2) segundo divisao por
municipio (Fonte: IBGE 2010).

Mapa da densidade populacional por setor censitdrio nos municipios da RRAS 15, em 2010.
Fonte: IBGE Sinopse

O mapa abaixo permite visualizar as manchas urbanas em tons mais escuros com maior
densidade populacional ao Sul da RRAS 15, em areas da Regido Metropolitana de Campinas,
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1.7.3 resultado do IDSUS dos municipios
da RRAS 15

O IDSUS classificou os municipios por grupos
homogéneos a partir da avaliacdo de trés
indices: o Indice de Desenvolvimento Sécio
Econdémico (IDSE); o indice de Condi¢des de
Saude (ICE) e o indice de Estrutura do Sistema
de Saude do Municipio (IESSM). A Regido de
Salde Campinas tem um municipio (Campinas)
no grupo homogéneo 1 onde o IDSE é alto, o
ICE é médio, com muita estrutura MAC e que
também é o Unico municipio da RRAS 15 neste
grupo. Dois municipios (Lindéia e Monte Alegre
do Sul) estdo no grupo 5 com IDSE médio, ICE
médio e sem estrutura MAC. O restante dos

gue ja transcenderam os eixos rodovidrios.
No restante da RRAS as maiores manchas e
adensamentos estdo na Baixa Mogiana e em

torno dos eixos rodoviarios.

CGR Grupo Municipio
Homogéneo Total
CAMPINAS 1|Campinas 6,41
3|Aguas de Linddia 7,25
Amparo 6
Indaiatuba 4,93
Monte Mor 6,01
Pedreira 5,59
Serra Negra 5,32
Valinhos 4,63
Vinhedo 4,54
5|Linddia 7,09
Monte Alegre do Sul 6,01
OESTE VII 3|Americana 5,11
Cosmépolis 5,45
Hortolandia 5,61
Jaguariuna 6,48
Nova Odessa 5,06
Paulinia 5,1
Santa Barbara d'Oeste 4,6
Sumaré 5,49
5|Artur Nogueira 5,69
Holambra 6,74
Santo Antdnio de Posse 6,09
BAIXA MOGIANA 3|ltapira 5,78
Mogi Guagu 5,46
Moji Mirim 4,93
5|Estiva Gerbi 5,51
MANTIQUEIRA 3|Aguai 4,54
Espirito Santo do Pinhal 4,41
S3o Jodo da Boa Vista 5,86
Vargem Grande do Sul 5,09
5|Aguas da Prata 6,34
Santa Cruz das Palmeiras 4,65
Santo Anténio do Jardim 4,69
Tambau 4,39
RIO PARDO 3|Casa Branca 5,93
Divinolandia 5,41
Mococa 5,38
S&o José do Rio Pardo 4,33
5|Caconde 5,38
Itobi 4,53
Sdo Sebastido da Grama 6,56
Tapiratiba 5,18

municipios foram classificados no grupo 3 com IDSE médio, ICE médio e com pouca estrutura

MAC.

1.8. Tabela de distribuicao de populag¢ao carceraria por sexo e faixa etaria - por
municipio, regiao de satide e total da RRAS. Tabelas por regiao de saude e total da

RRAS, por sexo

(Fonte: Secretaria de Administragdo Penitenciaria - SAP)
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MATRIZ DIAGNOSTICA DA POPULACAO CARCERARIA - RRAS 15

L . - . N2 Capacidade . Percentual

CGR Municipio Unidades Prisionais Unidades Instalada Populagdo Ocupacso
CAMPINAS CDP de Campinas 1 768 1.406 183,07%
350950 Campinas CPP de Campinas 1 960 1.423 148,23%
Pen. Feminina de Campinas 1 528 1.062 201,14%
CAMPINAS Total 3 2.256 3.891 172,47%
OESTE VII 350160 Americana CDP de Americana 1 576 1.135 197,05%
CDP de Hortolandia 1 768 1.766 229,95%
CDP de Hortolandia PIll 1 500 1.471 294,20%
351907 Hortolandia Pen. de Hortolandia | 1 538 1.401 260,41%
Pen. de Hortolandia Il 1 804 1.447 179,98%
Pen. de Hortolandia Ill 1 495 1.427 288,28%
350380 Artur Nogueira CPP de Artur Nogueira 1 960 1.423 148,23%
355240 Sumaré CR de Sumaré 1 140 90 64,29%
OESTE VIl Total 8 4.781 10.160 212,51%
BAIXA MOGIANA 353080 Moji Mirim |CR de Mogi Mirim 1 210 219 104,29%
BAIXA MOGIANA Total 1 210 219 104,29%
RIO PARDO 351080 Casa Branca |Penitencia’ria 1 852 1.703 199,88%
353050 Mococa |CR de Mococa 1 210 209 99,52%
RIO PARDO Total 2 1.062 1.912 180,04%
RRAS15 Total 11 8.309 16.182 194,75%
Outras RRAS 62 78.621 131.055 166,69%
Total Estado 73 86.930 147.237 169,37%

A matriz diagndstica da RRAS 15 demonstra que a RS Campinas tem uma populacdo carceraria
de 3.891 pessoas, isto representa uma ocupacao de 72,5% acima da capacidade instalada que
é de 2.256 pessoas. O conjunto da RRAS 15 tem 8.309 lugares para 16.182 pessoas, com
ocupacdo 94,75% acima da capacidade instalada, pior que a RS Campinas. No Estado hd
capacidade instalada de 86.930 vagas para 147.237 pessoas, com ocupacdo 69,37% acima da
capacidade, indice melhor no estado que na RRAS 15.

Em relacdo as outras CGRs da RRAS 15 observamos que Campinas tem capacidade instalada e
um percentual de ocupacdo menor que a OESTE VII a qual tem instalacGes para atender 4781
pessoas e ocupagdo de 112,51% acima da capacidade.

Ao analisarmos as CGRs Baixa Mogiana e Rio Pardo, observamos que estas tém capacidade
instalada menor que Campinas, entretanto a taxa de ocupacdo na Baixa Mogiana é de
104,29%, bem menor que a de Campinas. E a Regido de Rio Pardo tem estabelecimentos para
atender 1.062 pessoas, capacidade esta menor que Campinas, mas sua taxa de ocupacdo é de
80,04% acima da capacidade instalada, ou seja, um pouco maior que a taxa de ocupagdo de
Campinas.

Na regido de Campinas, a taxa de ocupac¢do da populagdo carceraria do sexo feminino é de
101,14% acima da capacidade instalada, esta taxa é bem maior que a do total da regido.
Observamos também que a maioria das unidades carcerdrias da regido OESTE VIl possui o
percentual de ocupag¢do acima da capacidade instalada, variando de 97,05% a 194,20%.
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1.8.1. Fundagdo Casa

CGR Municipio Unidades Fundagédo Casa N2 Unidades . ‘Medlda . Capacidade Populagdo Percentl:al
Sécioeducativa Instalada Ocupagdo
CAMPINAS CASA Campinas 1|Internagdo 56
CASA Jequitibd 1{Internagdo 72
350950 Campinas .
Internagdo e
Internagdo
CASA Maestro Carlos Gomes 1|Provisdria 56
. Atendimento inicial
CASA Rio Amazonas K =
e internagdo
1|proviséria 46
CAMPINAS Total 4 230 190 82,61%
Atendimento inicial
e internagdo
OESTE VI 350160 Americana NAI 1|proviséria 12 11 91,67%
OESTE VI Total 1 12 11 91,67%
BAIXA MOGIANA CASA Laranjeiras 1|Internagdo 56
Internagdo e
353080 Moji Mirim o Internacdo
CASA Mogi Mirim 1|Proviséria 56
Semiliberdade de
CASA Semiliberdade 1{Mogi Mirim 20
BAIXA MOGIANA Total 3 132 124 93,94%
RRAS15 Total 8 374 325 86,90%
Outras RRAS 94 6.745
Total Estado 102 7.119

Preliminarmente, é importante esclarecer que a “Fundacdo Centro de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente (CASA), instituicdo vinculada a Secretaria de Estado da Justica e
da Defesa da Cidadania, tem a missdo primordial de aplicar medidas socioeducativas de acordo
com as diretrizes e normas previstas no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) e no
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).
A Fundagdo CASA presta assisténcia a jovens de 12 a 21 anos incompletos em todo o Estado de
Sdo Paulo. Eles estdo inseridos nas medidas socioeducativas de privacGo de liberdade
(internagdo) e semiliberdade. As medidas — determinadas pelo Poder Judicidrio — s@o
aplicadas de acordo com o ato infracional e a idade dos adolescentes.

O Estado de Sdo Paulo possui 142 centros socioeducativos sendo: 101 sdo de Internagdo, 1 de
Interna¢do Sangdo, 60 de Interna¢do Proviséria, 9 de Atendimento Inicial e 25 de
Semiliberdade” . http://www.fundacaocasa.sp.gov.br/index.php/centros

Na regido de Campinas temos 2 estabelecimentos para internacdo, 1 destinado a internagdo e
internacdo provisoria e 1 para atendimento inicial e internagdo proviséria.

A analise destes estabelecimentos restringe-se a sua ocupacdo e neste sentido, em relacdo a
matriz diagndstica da RRAS 15, podemos observar que regido de Campinas tem uma
populagcdo de 190 adolescentes, isto representa uma ocupagdo de 82,61% comparada a
capacidade instalada que é de 230 vagas.

Ao compararmos a Regido de Campinas com as CGRs da Baixa Mogiana e OESTE VII,
observamos que estas tém capacidade instalada menor que a de Campinas, entretanto a taxa
de ocupacdo é de 93,94% e 91,67%respectivamente, ou seja, em termos percentuais estas
taxas sdo superiores as de Campinas.

A andlise comparativa com outras RRAS fica prejudicada em virtude da auséncia de informacgao
da populagdo de adolescentes que ocupam estes estabelecimentos em outras Regides.

1.9. Municipios, regiao, DRS e RRAS identificando populacao indigena e assentada.
Fonte: IBGE, INCRA e ITESP.

1.9.1. Populagdo autodeclarada indigena no Censo 2010 Fonte: IBGE
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RRAS - [CGR = |Municipio -4 |Total
-IRRAS15 =ICAMPINAS Campinas 1.043
Indaiatuba 170
Vinhedo 77
Amparo 44
Pedreira 42
Valinhos 38
Monte Mor 33
Lindoéia 19
Serra Negra 18
Aguas de Linddia 16
Monte Alegre do Sul 3
CAMPINAS Total 1.503
+ OESTE VII 942
+ BAIXA MOGIANA 222
+ MANTIQUEIRA 152
+ RIO PARDO 74
RRAS15 Total 2.893
+ Outras RRAS 38.901
+ Outras UF 776.169
Total Geral 817.963

A populacdo autodeclarada indigena na RS Campinas corresponde a 1.503 habitantes, na
RRAS15 2.893 habitantes, em SP 41.794 habitantes e no Brasil 817.963 habitantes.

1.9.2. Assentamentos

Comunidade N2 de Familia
Assentamento Quilombola_| Ne de Familia | Comunidade [N2Total de
RRAS CGR Municipio N2 Tipo N2 |Tipo Asentamento Quilombola Familias
RRAS15 CAMPINAS 350950 Campinas 1| Assentamento Federal ol /1111111 23 0 23|
CAMPINAS Total 1 of /11 23 0 23
OESTE VIl 350160 Americana 1|Assentamento Federal ol /1111111 100 0| 100
Sumare 1 - Assentamento
355240 Sumaré 1|Estadual 0 i 26 0| 26
Sumaré 2 - Assentamento
1|Estadual 0 i 39 0| 39
OESTE VIl Total 3 of /111111 165 0 165
Vergel - Assentamento
0
BAIXA MOGIANA 353080 Moji Mirim 1|Estadual i 90 0| 90
BAIXA MOGIANA Total of /1111111 90 0 90
Casa Branca -
111111
RIO PARDO 351080 Casa Branca 1[Assentamento Estadual 0 24 0| 24
350870 Caconde 1| Assentamento Federal o| /1111111 22 22
RIO PARDO Total 1 of /111111 46 0 46
RRAS15 Total 6 o\ /1111 324 0 324
Outras RRAS 167 27( /1111111 11.431 1.309 12.740|
Total Estado 173 27\ /1111111 11.755 1.309 13.064

FONTE : INCRA e ITESP

1.10. Mapa com meios de comunicacao (estradas) entre as regides

Fonte: Secretaria Estadual de Transportes: DER

A malha viaria da RRAS15 e da RS Campinas é importante em
extensdo e qualidade, englobando modais rodovidrio,
ferroviario e aeroviario. A maior barreira geografica de acesso
a servicos de saude compreende o acesso das zonas rurais
aos servicos de saude.

1.11.1. Proporgio do indice paulista de
responsabilidade social 2008 nos grupos 4 e 5 por CGR
e RRAS

O indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) é um
indicador sintese de atualizacdo mais constante que o IDH,
iniciativa da Assembléia Legislativa do Estado de Sdo Paulo é
classificado em 5 grupos: Os grupos 1 e 2 tem a dimensao
riqueza alta e as dimensGes longevidade e escolaridade
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variaveis (alta, média ou baixa). O grupo 3
longevidade e
escolaridade altas ou médias. O grupo 4
rigueza e escolaridade e
longevidade menores que o grupo 3. O
grupo 5 apresenta as 3 dimensdes com

tem baixa

tem baixa

resultado baixo.

Mais informagGes sobre a metodologia

em:

riqueza e

Grupo IPRS Gl~| Proporco
1 2 3 4 g [PRS4eSpor

RRAS - |cGr - CGR e RRAS
=IRRAS15 |#CAMPINAS 3 5 2 1 27%
# OESTE VII 4 4 1 2 27%
#BAIXAMOGIANA| 1 1 1 1 25%
= MANTIQUEIRA 1 4 3 88%
#RIO PARDO 1 2 5 88%
RRAS15 Total 8 10 3 9 12 50%
# Outras RRAS 53 73 180 195 102 49%
Total 61 83 183 204 114 49%

http://www.seade.sp.gov.br/projetos/iprs/ajuda/2008/metodologia 2010.pdf

Fonte: SEADE

Na RS Campinas, no IPRS 2008, 27,27% dos municipios da regido apresentam-se nos 4 e 5, com
baixos niveis de riqueza e com deficiéncia em pelo menos um dos indicadores sociais de
longevidade e escolaridade, proporgdao menor que na RRAS 15 (50%) e que no estado (49%).
Na tabela abaixo observamos os resultados do IPRS por dimensdo nos municipios da RRAS 15.

1.11.2. Dimensées Riqueza, Longevidade e Escolaridade do Indice paulista de

responsabilidade social 2008 por Municipio, CGR e RRAS

RRA ks CGR

Municipio

'~ | municipal

=IRRAS15 | =/ CAMPINAS

Aguas de Linddia
Amparo
Campinas
Indaiatuba
Linddia

Monte Alegre do Sul
Monte Mor
Pedreira

Serra Negra
Valinhos
Vinhedo

Longevidade Escolaridade;

=IOESTEVII

Americana

Artur Nogueira
Cosmopolis
Holambra
Hortolandia
Jaguariuna

Nova Odessa

Paulinia

Santa Barbara d'Oeste
Santo Antonio de Posse
Sumaré

=BAIXA MOGIANA

Estiva Gerbi
Itapira

Mogi Guagu
Moji Mirim

=/MANTIQUEIRA

Aguai

Aguas da Prata

Espirito Santo do Pinhal
Santa Cruz das Palmeira
Santo Antonio do Jardi
S&o Jodo da Boa Vista
Tambau

Vargem Grande do Sul

=IRIO PARDO

Caconde

Casa Branca
Divinolandia

Itobi

Mococa

Sdo José do Rio Pardo
Sdo Sebastido da Grama

Tapiratiba

Escala cromatica IPRS 2008
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1.13. PIB per capita dos municipios - (Fonte: IBGE, em parceria com os Orgios
Estaduais de Estatistica)

Produto e Renda -| Populacio A tabela exempliﬁca a
PIB (Em milh&es Residente Produto e Renda - PIB H .
MUNICIPIO 4 . per Capita (Em reais heterogeneidade da RS Campinas,
de reais Estimada TCU 2009 L.
correntes) 2009 2009 correntes) com um municipio com PIB de RS
Estado 1.084.353,49 41.384.039 26202221  90.959,69 (Vinhedo) e Aguas de
Aguas de Lindéia 172,77 16.341 10572,79] Linddia com RS 10.572,79. Cinco
Amparo 1.783,70 65.928 27.055,27 municfpios (45’45%) apresentam
Campinas 31.654,72 1.064.669 2973198 p|B entre 20.000.00 e 30.000.00
Indaiatuba 5.156,61 183.803 28.055,09 . s ’ e
muito préximos da média do
Lindéia 67,64 5.974 11.322,40
Estado (RS 26.202,22). O PIB
Monte Alegre do Sul 93,05 7.473 12.451,49 L. .
Monte Mor 1.123,40 46.641 24.086,10 médio das RS Campinas e Oeste
Pedreira 608,3 40.752 14,926,871 Aue€ pertencem a Regido
Serra Negra 314,41 25.912 12133764 Metropolitana de Campinas sdo
Valinhos 3.042,46 107.481 28.306,96| praticamente iguais.
Vinhedo 5.796,77 63.729 90.959,69
Produto e Renda - Populagdo |Produto e Renda -
L | PIB (Em milhdes de Residente PIB per Capita
oca reais correntes) Estimada TCU (Em reais
2009 2009 correntes) 2009
35072 Campinas 49.813,83 1.628.703 30.584,97
35074 Oeste VII 35.203,63 1.150.440 30.600,14
35141 Baixa Mogiana 6.504,99 310.523 20.948,50
35142 Mantiqueira 4.019,04 267.107 15.046,55
35143 Rio Pardo 3.400,16 213.943 15.892,83

Fonte: SEADE e IBGE ( calculo com base na estimativa populacional para o

TCU/IBGE )

1.14. Total e proporc¢ido de moradores de domicilios particulares permanentes em
situacao de extrema pobreza 2010
Fontes: Ministério do desenvolvimento social e combate a fome e Censo IBGE 2010

Local moradores . %extrema A andlise da tabela nos permite
extrema pobreza pobreza_| aygliar que a RS Campinas encontra-
RRAS15 60.556 3.577.072 1,69% .
CAMPINAS 30.380 1.665.989 182% S€ acima da taxa da RRAS 15 (1,69%)
MONTE MOR 1576  48.949 3,22% e abaixo da taxa do Estado (2,63%).
CAMPINAS 23.438 1.080.113 2,17% . I ™
CERRA NEGRA 201 26387 L as% Cinco municipios desta regido
VINHEDO 836 63611 131% apresentam taxas menores que 1%
AGUAS DE LINDOIA 207 17.266 1,20%  (Linddia, Pedreira, Amparo, Valinhos,
INDAIATUBA 2.136 201.619 1,06% , .
MONTE ALEGRE DO SUL 61 7.152 ogsu| Monte Alegre do Sul), porém dois
VALINHOS 902 106.793 0,84% municipios apresentam taxas acima
00 .
ﬁEMDZ‘ETSA 2;2 iiigz 3122; de 2% (Campinas: 2,17% e Monte
LINDOIA 29 6.712 043% Mor: 3,22%) elevando a média da
OESTE VII 19.380 1.137.302 1,70% regiéo.
BAIXA MOGIANA 4.268 302.331 1,41%
MANTIQUEIRA 3.303 262.825 1,26%
RIO PARDO 3.225 208.625 1,55%
Outras RRAS 1.023.846 37.685.127 2,72%
Total SP 1.084.402 41.262.199 2,63%

1.15. Tabela do % de urbanizacao dos municipios, regides de saiide e RRAS
Fonte: Censo IBGE 2010
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Taxa de
RRAS CGR Mun nome Urbanizag¢do Censo
_ 2010
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Linddia 99,10
Amparo 78,71
Campinas 98,28
Indaiatuba 98,99
Linddia
Monte Alegre do Sul -
Monte Mor 93,93
Pedreira 99,16
Serra Negra 86,76
Valinhos 95,16
Vinhedo 96,86
CAMPINAS Total 96,89
OESTE VI 98,18
BAIXA MOGIANA 93,55
MANTIQUEIRA 92,47
RIO PARDO 84,21
RRAS15 Total 95,94

A taxa de urbanizagdo da RS Campinas
(96,89%) é superior a da RRAS15 (95,94%) e
entre os municipios da RS Campinas varia
entre 57,20 em Monte Alegre do Sul e 100%
em Linddia.

1.16. Mapa de % de urbanizac¢ao (CPS) municipios, regides de satide, DRS e RRAS

Taxa de Urbanizagio segundo os municipios de residéncia, RRAS 15.
Estado de Sio Paulo, 2010.

Campinas (@88

Foste: Censo Posulscionsl - BGEDATASUS.

Intervalos de Percentual:

DesT2a<7871 (6
H 067671 a <8676 (4)
H 008676 a <0224 (9)
009224 2 <9828 (12)
Woes28a 100 (1)

Limie de Munic

= Limiteds DRS

ipio
———  Limite de Regido de Saude (CGR)

1.18. Taxa de natalidade (nascidos vivos/pop x 1000) por municipios, regido de
Saude RRAS Fonte: SINASC 2010 e Censo IBGE 2010.

e ¥ S . A taxa de natalidade da RS Campinas em
£ o o T g O . . .
RRAS CGR mnrome | $35 5 £28| 2010 foi 13,65 nascidos vivos por 1.000
g ol - .
- - | = © 2 habitantes, pouco acima da taxa na
ZRRASI5S |=ICAMPINAS  |Serra Negra 285 26.387- RRAS15 (13,49), ambas menores que em
Linddia 74 6.712 . .
Amparo 20l 65829 SP (14,57). Entre os municipios da RS
Monte Alegre do Sul 8 7152 12020 campinas houve variacdo entre 10,80 e
Valinhos 1.310 106.793 12,27
Pedreira 524 41.558 12,61 15193
Indaiatuba 2.793 201.619 13,85
Campinas 15.004 1.080.113 13,89
Vinhedo 915 63.611 14,38
Monte Mor 748 48.949 15,28
Aguas de Linddia 275 17.266
CAMPINAS Total 22.744 1.665.989 13,65
+QESTE VII 15.835 1.137.302 13,92
+ BAIXA MOGIANA 3.880 302.331 12,83
+ MANTIQUEIRA 3.289 262.825 12,51
+RIO PARDO 2.513 208.625 12,05
RRAS15 Total 48.261 3.577.072 13,49
+Qutras RRAS 553.091 37.685.127 14,68
Total Geral 601.352 41.262.199 14,57

27



1.19. Taxa de analfabetismo da pop de 15 anos e mais. Fonte: Censo 2010 - IBGE
para municipios, regido de satiide e RRAS.

Populagdo Populacio de 15 % analfabetismo em
RRAS CGR mun nome ndo A populagdo de 15 anos
= 7 -1|alfabetizada anosoumats e mais
='RRAS15 =/CAMPINAS Vinhedo 1.417 50.754 2,79%
Valinhos 2.558 86.507 2,96%
Indaiatuba 5.008 158.989 3,15%
Campinas 27.849 865.773 3,22%
Pedreira 1.429 33.098 4,32%
Amparo 2.375 53.348 4,45%
Monte Alegre do Sul 306 5.775 5,30%
Aguas de Linddia 803 13.712 5,86%
Serra Negra 1.264 21.421 5,90%
Linddia 328 5.303 6,19%
Monte Mor 2.526 36.986
CAMPINAS Total 45.863 1.331.666 3,44%
+ QESTEVII 36.170 887.713 4,07%
+ BAIXA MOGIANA 10.842 240.290 4,51%
+* MANTIQUEIRA 11.347 208.017' 5,45%
+RIO PARDO 9.448 163.310 5,79%
RRAS15 Total 113.670 2.830.996 4,02%
# Qutras RRAS 1.231.298 29.329.260 4,20%
Total Geral 1.344.968 32.160.256 4,18%

s ¢
RRAS CGR mun nome 2 9 E7 24 a3
o = o = "o 83 &3
S v S v 8& £V §V
=} g o g fo 2o
2 £ 2 E 2 S g O g
- - i 55 S5 53 x5 =3
SRRAS1S | = CAMPINAS Lindsia 348 47 1395 24,95%) 3,30%
Indaiatuba 6358 1746  42.223(1506% 4,14%
Valinhos 2744 873 20.088/13,66% 4,35%
Pedreira 1335 365  8317/1605% 4,39%
Amparo 2698 59  12.199 22,12% 4,89%
Vinhedo 1667 628 12587(13,4% 4,99%
Serra Negra 1.363 246 4.882 27,92% 5,04%
Monte Alegre do Sul 372 76 1.356 27,43% 5,60%
Aguas de Linddia 1.064 250 3.427 31,05% 7,30%
Campinas 54523 21564 208331 26,17% 10,35%
Monte Mor 4399 1312 11.789[37,31% 11,13%
CAMPINAS Total 76.871_ 27.703 326.594 23,54% 8,48%
“OESTEVII 55729 17.725 242.901 22,94% 7,30%
“BAIXA MOGIANA 15979 4.655  59.913 26,67% 7,77%
“MANTIQUEIRA 16938 4.229  53.7483151% 7,87%
“RIO PARDO 16370 4.699 _ 41.876]39,00% 11,20%
RRAS15 Total 181.887  59.011 725.032 25,09% 8,14%
#0utras RRAS 2.636.663_ 967.534 8.118.427 32,48%‘
Total Geral 2.818.550 1.026.545 8.843.459 31,87% 11,61%

A taxa de analfabetismo em 2010
na RS Campinas foi 3,44%, menor
gue na RRAS15 (4,02%) e 4,18%
em SP. Entre os municipios da RS
Campinas a taxa varia entre
2,79% e 6,83%.

1.20. Crianc¢as com renda domiciliar baixa e muito baixa. Fonte: IBGE 2010 DATASUS

O percentual de criancas vivendo
com menos de % SM foi de
8,48% na RS Campinas, 8,14% na
RRAS15 e 11,61% em SP. Entre
0s municipios da RS Campinas
essa propor¢cao variou entre
3,37% e 11,13%.

O percentual de criangas vivendo
com menos de % SM foi de
23,54% na RS Campinas, 25,09%
na RRAS15 e 31,87% em SP.
Entre os municipios da RS
Campinas essa proporg¢ao variou
entre 13,24% e 37,31%.

1.21. Idosos que residem em domicilios como outros parentes.
Fonte: Censo IBGE 2010

o o

-5 3 2.
§ ] zrou a 2 g 3
RRAS CGR mun nome 3 § i § Z 3 %
2 0 3% 2CEa
S| 8 -l

- - g S EN
=IRRAS15 =ICAMPINAS Monte Alegre do Sul 131 1.108 11,82%
Monte Mor 587 4.439 13,22%
Campinas 18.217 131.969 13,80%
Lindoia 134 905 14,81%
Vinhedo 1.086 7.158 15,17%
Aguas de Linddia 398 2.536  15,69%
Pedreira 769 4,867  15,80%
Indaiatuba 3.342 20.880 16,01%
Amparo 1.524 9.322. 16,35%
Valinhos 2.118  12.728  16,64%
Serra Negra 773 4.472

CAMPINAS Total 29.079 200.384  14,51%
+QESTE VII 17.212  110.780 15,54%
+ BAIXA MOGIANA 5.536  37.450 14,78%
+ MANTIQUEIRA 5.341 35.417 15,08%
+/RIO PARDO 3.853 28.668 13,44%
RRAS15 Total 61.021 412.699 14,79%
+/Qutras RRAS 646.972 4.314.556 15,00%
Total Geral 707.993 4.727.255 14,98%

Proporcdo de idosos (60 anos ou
mais de idade) que residem em
domicilios como outro parente ou
como agregado, ou seja, nao
chefiam, nem sdo cbnjuges do
chefe do domicilio em que
residem.

Nos Censos, outro parente é
definido como a "pessoa que tinha
qualquer outro grau de parentesco
com a pessoa de referéncia da
unidade domiciliar (ou da familia)
ou com o seu cbnjuge", e
agregado é definido como a
"pessoa que nao era parente da
pessoa de referéncia da unidade
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domiciliar (ou da familia) nem do seu conjuge e ndo pagava hospedagem nem alimentacgdo".
Esta informacgao é util para dimensionar autonomia, dependéncia e necessidade de cuidados
especiais para esse segmento populacional, porém deve ser relativizada em funcao da parcela
de idosos residindo em instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPl), ndo estimada.

Na RS Campinas essa proporc¢ao foi de 14,51% dos idosos, na RRAS 15 14,79% e em SP 14,98%.
Entre os municipios da RS Campinas a proporc¢ao variou entre 11,82% e 17,92%.
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II - Situacao de saude e condicoes de vida

2.1. Mortalidade - segundo residéncia.

2.2.1.2.1.2. 2.1.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus

componentes em 2010 por municipio, CGR e RRAS

Fonte: Datasus SIM e SINASC

RRAS CGR Mun nome CMN2010 CMP2010 CMI2010
RRAS15 CAMPINAS Linddia 0,00 0,00 0,00
Serra Negra 3,51 0,00 3,51

Aguas de Lindéia 3,64 0,00 3,64

Vinhedo 8,74 1,09 9,84

Valinhos 7,63 2,29 9,92

Indaiatuba 6,80 3,22 10,03

Campinas 7,40 2,93 10,33

Pedreira 5,73 7,63 13,36

Amparo 5,48 8,22 13,70

Monte Mor 6,68 8,02 14,71

Monte Alegre do Sul 34,88 0,00 34,88

CAMPINAS Total 7,25 3,21 10,46

OESTE VII 6,00 3,85 9,85

BAIXA MOGIANA 7,47 3,09 10,57
MANTIQUEIRA 8,51 4,86 13,38

RIO PARDO 7,56 4,38 11,94

RRAS15 Total 6,96 3,58 10,55
Outras RRAS 8,24 3,79 12,00
Total SP 8,14 3,77 11,89

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) da CGR/Campinas no ano de 2010 foi de 10,46
Obitos/1.000 nascidos vivos, sendo que o coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) foi de
7,25 e o coeficiente de mortalidade pés-neonatal (CMP) foi de 3,21. O Municipio de Campinas
teve numeros muito préximos destes, a avaliagdo destes indicadores para cada uma das
cidades menores fica dificil de ser realizada, pois existe muita variacgdo em razdo estarmos
trabalhando com denominadores muito pequenos. Todos estes indicadores foram mais baixos
gue os respectivos indicadores médios do Estado de S3o Paulo.

2.1.1.2. Série histoérica do Coeficiente de Mortalidade Infantil, por residéncia.

Municipio, RS e RRAS 15,2000 a 2010.
Fonte: Datasus SIM e SINASC

RRAS CGR Mun nome CMI2000 CMI2001 CMI2002 CMI2003 CMI2004 CMI2005 CMI2006 CMI2007 CMI2008 CMI2009 CMI2010
RRAS15 CAMPINAS Linddia 14,71 16,95 0,00 43,48 47,62 0,00 27,03 27,78 0,00 12,82 0,00
Serra Negra 26,95 26,09 11,80 9,52 17,44 8,55 3,42 26,85 28,48 20,07 3,51

Aguas de Linddia 11,15 7,84 17,94 25,00 24,79 3,39 18,12 11,90 15,27 17,47 3,64

Vinhedo 9,64 12,87 11,80 9,67 14,38 6,39 3,57 14,10 14,08 5,56 9,84

Valinhos 9,40 10,53 8,34 8,74 6,15 4,23 11,46 13,26 9,23 9,78 9,92

Indaiatuba 18,81 17,36 10,44 15,03 16,14 11,27 10,72 11,57 9,43 9,00 10,03

Campinas 14,43 12,60 12,62 12,61 11,34 12,42 10,65 10,41 8,51 11,21 10,33

Pedreira 10,51 12,94 11,11 12,52 14,90 10,85 5,38 8,87 17,58 6,15 13,36

Amparo 13,14 14,74 14,58 16,71 17,41 8,79 5,06 15,63 7,54 12,80 13,70

Monte Mor 8,67 9,33 10,13 17,14 15,97 9,58 9,59 14,45 13,64 6,57 14,71

Monte Alegre do Sul 0,00 0,00 0,00 14,49 12,66 15,38 15,15 0,00 12,20 13,51 34,88

CAMPINAS Total 14,28 13,16 12,00 13,10 12,58 11,11 10,11 11,43 9,57 10,61 10,46

OESTE VII 13,23 13,05 11,25 11,84 12,67 10,22 8,39 10,62 9,75 10,00 9,85

BAIXA MOGIANA 11,25 15,21 16,15 13,50 14,11 14,36 13,79 13,71 7,90 10,13 10,57
MANTIQUEIRA 23,00 20,21 18,08 17,82 16,87 12,87 12,83 16,54 13,45 13,60 13,38

RIO PARDO 21,43 15,81 16,65 17,06 14,72 19,82 14,42 14,36 12,94 11,53 11,94

RRAS15 Total 14,85 14,03 12,89 13,34 13,19 11,73 10,31 11,89 9,96 10,63 10,55
QOutras RRAS 17,31 16,64 15,45 15,30 14,56 13,63 13,61 13,12 12,77 12,62 12,00
Total geral 17,12 16,45 15,26 15,16 14,46 13,48 13,36 13,03 12,55 12,46 11,89
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O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) da CGR/Campinas no ano 2000 era de 14,28
Obitos/1.000 nascidos vivos passando para 10,46 em 2010, uma queda consistente e com
tendéncia linear apresentando pequenas oscilacdes. A RRAS 15 e o Municipio de Campinas
apresentaram numeros muito préximos destes, com a mesma tendéncia declinante, e sempre
um pouco mais baixo que a média de Estado de S3o Paulo. Dentro da RRAS 15 o CRG
MANTIQUEIRA e RIO PARDO apresentam numeros consistentemente maiores que a média da
RRAS, as causas deste fendbmeno precisam ser melhores entendidas para que possam ser
solucionadas. A avaliacdo destes indicadores para cada uma das cidades menores fica dificil de
ser realizada, pois existe muita variacdo em razao estarmos trabalhando com denominadores
muito pequenos, mas as tendéncias sdo as mesmas.

2.1.2.2. Série historica do Coeficiente de Mortalidade Neonatal por residéncia.
Municipio, RS e RRAS 15,2000 a 2010.

Fonte: Datasus SIM e SINASC

RRAS CGR Mun nome CMN2000 CMN2001 CMN2002 CMN2003 CMN2004 CMN2005 CMN2006 CMN2007 CMN2008 CMN2009 CMN2010
RRAS15 CAMPINAS Linddia 14,71 16,95 0,00 28,99 47,62 0,00 13,51 27,78 0,00 12,82 0,00
Serra Negra 16,17 23,19 5,90 6,35 14,53 5,70 0,00 13,42 22,15 13,38 3,51

Aguas de Lindéia 3,72 7,84 13,45 20,83 16,53 3,39 14,49 3,97 11,45 4,37 3,64

Amparo 10,95 12,47 10,94 13,13 12,44 7,54 5,06 12,78 6,28 7,68 5,48

Pedreira 525 7,39 9,26 8,94 9,31 5,42 5,38 4,43 15,63 4,10 5,73

Monte Mor 2,48 1,33 6,33 12,86 11,61 6,84 6,85 10,51 6,82 3,94 6,68

Indaiatuba 13,39 12,92 8,51 11,78 11,63 6,76 9,18 625 6,04 7,20 6,80

Campinas 8,95 8,54 9,16 9,38 7,49 8,47 7,79 7,40 6,09 7,49 7,40

Valinhos 9,40 6,14 6,67 6,99 6,15 2,54 8,40 12,48 6,92 7,33 7,63

Vinhedo 6,02 7,72 11,80 5,52 10,46 5,12 3,57 10,58 7,04 4,45 8,74

Monte Alegre do Sul 0,00 0,00 0,00 14,49 0,00 15,38 15,15 0,00 12,20 13,51 34,88

CAMPINAS Total 9,20 8,99 8,94 9,83 8,73 7,52 7,66 8,37 6,71 7,22 7,25

OESTE VII 9,28 8,72 8,49 7,87 9,47 7,20 5,90 6,97 6,80 7,48 6,00

BAIXA MOGIANA 8,44 9,73 11,43 9,42 9,93 10,11 10,15 10,02 5,53 7,20 7,47
MANTIQUEIRA 16,68 14,63 13,91 12,93 13,78 9,79 8,92 13,29 9,57 10,88 8,51

RIO PARDO 15,56 11,29 12,32 11,26 7,54 15,14 9,99 10,87 8,75 Gl 7,56

RRAS15 Total 10,16 9,57 9,61 9,49 9,38 8,25 7,52 8,55 6,96 7,66 6,96
Outras RRAS 11,81 11,33 10,69 10,35 9,95 9,30 9,20 8,84 8,74 8,75 8,24
Total geral 11,69 11,20 10,61 10,29 9,91 9,22 9,07 8,82 8,60 8,67 8,14

O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) da CGR/Campinas no ano 2000 era de 9,2
Obitos/1.000 nascidos vivos passando para 7,25 em 2010, uma queda consistente e com
tendéncia linear apresentando pequenas oscilacbes ao longo do tempo. A RRAS 15 e o
Municipio de Campinas apresentaram numeros muito proximos destes, com a mesma
tendéncia declinante, e sempre um pouco mais baixo que a média de Estado de Sdo Paulo.
Dentro da RRAS 15 o CRG Mantiqueira apresentou nimeros maiores que a média da RRAS, a
causa deste fendbmeno deve estar ligada a problemas no pré-natal e puerpério que sdo as
intervengdes que mais atuam nestes indicadores. Mas é importante destacar que o CGR
MANTIQUEIRA E RIO PARDO tinham CMN muito maiores que a média do Estado de Sdo Paulo
em 2000 e em 2010 estes numeros estdo muito préoximo da média estadual, demonstrando
uma melhora considerdvel. A avalia¢gdo destes indicadores para cada uma das cidades menores
fica dificil de ser realizada, pois existe muita variagdo em razdo estarmos trabalhando com
denominadores muito pequenos, mas as tendéncias sdao as mesmas.

2.1.3.2. Série historica do Coeficiente de Mortalidade P6s Neonatal por residéncia.
Municipio, RS e RRAS 15,2000 a 2010.
Fonte: Datasus SIM e SINASC
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RRAS CGR Mun nome CMP2000 CMP2001 CMP2002 CMP2003 CMP2004 CMP2005 CMP2006 CMP2007 CMP2008 CMP2009 CMP2010
RRAS15 CAMPINAS Monte Alegre do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 12,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aguas de Linddia 7,43 0,00 4,48 4,17 8,26 0,00 3,62 7,94 3,82 13,10 0,00

Linddia 0,00 0,00 0,00 14,49 0,00 0,00 13,51 0,00 0,00 0,00 0,00

Serra Negra 10,78 2,90 5,90 3,17 2,91 2,85 3,42 13,42 6,33 6,69 0,00

Vinhedo 3,61 5,15 0,00 4,14 3,92 1,28 0,00 3,53 7,04 1,11 1,09

Valinhos 0,00 4,39 1,67 1,75 0,00 1,69 3,06 0,78 2,31 2,44 2,29

Campinas 5,48 4,06 3,46 3,23 3,85 3,95 2,87 3,02 2,42 3,71 2,93

Indaiatuba 5,43 4,44 1,93 3,25 4,50 4,51 1,53 2,31 3,40 1,80 3,22

Pedreira 5,25 5,55 1,85 3,58 5,59 5,42 0,00 4,43 1,95 2,05 7,63

Monte Mor 6,20 8,00 3,80 4,29 4,35 2,74 2,74 3,94 6,82 2,63 8,02

Amparo 2,19 2,27 3,65 3,58 4,98 1,26 0,00 2,84 1,26 5,12 8,22

CAMPINAS Total 5,08 4,17 3,06 3,28 3,85 3,59 2,46 3,06 2,86 3,39 3,21

OESTE VII 3,94 4,33 2,76 3,97 3,20 3,01 2,49 3,65 2,94 2,52 3,85

BAIXA MOGIANA 2,81 5,49 4,72 4,07 4,18 4,26 3,64 3,69 2,37 2,93 3,09
MANTIQUEIRA 6,32 5,59 4,17 4,89 3,09 3,08 3,90 3,25 3,89 2,72 4,86

RIO PARDO 5,87 4,52 4,33 5,80 7,18 4,68 4,44 3,49 4,19 2,39 4,38

RRAS15 Total 4,69 4,47 3,28 3,85 3,81 3,48 2,79 3,34 2,99 2,97 3,58
Outras RRAS 5,73 5,37 4,80 4,98 4,65 4,34 4,44 4,29 4,08 3,91 3,79
Total geral 5,65 5,30 4,68 4,89 4,58 4,28 4,32 4,22 4,00 3,83 3,77

O coeficiente de mortalidade pds-neonatal (CMP) da CGR/Campinas no ano 2000 era de 5,08
Obitos/1.000 nascidos vivos passando para 3,21 em 2010, uma queda consistente e com
tendéncia linear apresentando pequenas oscilacbes ao longo do tempo. A RRAS 15 e o
Municipio de Campinas apresentaram numeros muito proximos destes, com a mesma
tendéncia declinante, e sempre um pouco mais baixo que a média de Estado de Sao Paulo.
Dentro da RRAS 15 o CRG Mantiqueira e o CRG Rio Pardo apresentam numeros
consistentemente maiores que a média da RRAS, a causa deste fendmeno deve estar ligada a
problemas no atendimento as infeccdes da primeira infancia, uma vez que estas sdo as que
mais afetam estes indicadores. A avaliacdo destes indicadores para cada uma das cidades
menores fica dificil de ser realizada, pois existe muita variacdo em razao estarmos trabalhando
com denominadores muito pequenos, mas as tendéncias sdo as mesmas.

2.1.4.1. Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos

Fonte: SINASC e SIM DATASUS 2005, Média 5 anos: 2006 a 2010 e 2010
A Mortalidade Materna

Valores
Obitos (MM) em o&bitos por
Mortal Materna Mortal Mortal maternos 2010 .
média 2001- materna, média materna/100.000 (nimero 100.000 nascimentos
RRAS -7ICGR = 2005 2006-2010 nascidos, 2010 absoluto) parece ter tido um
='RRAS15 CAMPINAS 22,0 35,7 15,6 3
BAIXA MOGIANA 52,2 70,1 86,2 7 a,umento ao longo dos
MANTIQUEIRA 18,9 41,6 6,7 2 ultimos 10 anos na
OESTE VII 28,4 41,3 32,7 7 médla dO EStadO de 550
RIO PARDO 19,8 20,7 34,6 1 .
RRAS15 Total 28,9 42,7 35,8 20 Paulo, assim como na
# Outras RRAS 37,7 45,4 46,0 251 RRAS 15 e em seus
Total SP 36,9 45,1 45,1 271

diversos CGRs. Apesar
de um indicador parecer negativo nao é possivel excluir a possibilidade de que esta piora possa
ser atribuida a um maior cuidado com as informagdes relativas a mortalidade de mulheres em
idade fértil. Dentro da RRAS 15 parece muito preocupante a situagdo do CGR BAIXA MOGIANA
gue ao longo do tempo tem mantido a MM sempre muito acima da média regional e estadual.

2.1.4.2. Coeficiente de Mortalidade em 2010 de mulheres em idade fértil por
100.000 mulheres em idade fértil
Fonte: Datasus (SIM e IBGE)
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RRAS15 CAMPINAS Linddia 1 1.859 53,79
Vinhedo 12 18.365 65,34
Campinas 298 314.472 94,76
Indaiatuba 57 59.032 96,56
Pedreira 12 11.943 100,48
Serra Negra 7 6.913 101,26
Valinhos 33 30.587 107,89
Monte Alegre do Sul 2 1.839 108,75
Amparo 21 18.038 116,42
Monte Mor 19 14.747 128,84
Aguas de Linddia 7 4.755 147,21
CAMPINAS Total 469 482.550 97,19
OESTE VII 352 334.663 105,18
BAIXA MOGIANA 103 84.679 121,64
MANTIQUEIRA 85 71.854 118,30
RIO PARDO 65 55.892 116,30
RRAS15 Total 1.074 1.029.638 104,31
Outras RRAS 12.789 10.941.031 116,89
Total SP 13.863 11.970.669 115,81

0 coeficiente de
Mortalidade de mulheres
em idade fértil por
100.000 mulheres em

idade fértil em 2010 foi
de 115 em SP, 104 na
RRAS15 e 97 na RS
Campinas, onde variou
entre 54 e 147 entre os
municipios.

2.1.5.1. Obitos totais e por Capitulo CID-10, por Municipio CGR, RRAS em 2010
Fonte: SIM Datasus

. X = x ¥ % =% = _ s ¥ % > % = % %%553

- Q Q Q o o Q Q Q o o Q o Q Q. Q Q Q Q Q

RRAS ~|cer ~|mun nome - 8 8 ] S 8 8 8 8 g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
=IRRAS15 =ICAMPINAS  |Aguas de Linddia 173 51 25 25 13 8 11 19 6 6 3 0 4 1 1 0 0 0 0 0
Amparo 486 156 95 73 40 11 26 22 12 13 19 7 5 1 0 1 0 0 0

Campinas 6541 1.905 1272 994 632 131 383 272 269 189 187 86 76 61 24 24 34 2 0 0

Indaiatuba 1.097 313 209 192 100 16 57 70 34 24 37 18 8 6 8 3 0 2 0 0

Linddia 6 11 12 5 5 0 2 7 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0

Monte Alegre do Sul 45 15 7 6 4 4 3 1 1 0o 1 3 0 0 0 0 0 0 0 O

Monte Mor 262 69 38 24 42 30 10 9 s 7 9 7 3 4 4 0 1 0 0 0

Pedreira 274 78 49 29 23 25 20 19 6 6 8 4 1 4 2 0 0 0 0 O

Serra Negra 28 8 4 29 16 6 13 12 1 6 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0

Valinhos 626 167 13 81 31 S6 42 33 32 16 8 8 5 4 3 1 3 0 0 0

Vinhedo 349 115 48 47 21 26 2 12 13 14 13 4 1 7 2 0 3 1 0 0

CAMPINAS Total 10.127 2.966 1.932 1505 927 313 589 476 390 281 290 136 106 92 46 28 45 5 0 0

+ OESTE VII 6260 1438 1.061 713 610 914 331 343 252 127 179 87 53 59 43 29 15 6 0 O

+ BAIXA MOGIANA 2223 629 327 268 161 218 164 131 83 60 8 24 35 17 13 4 1 1 1 0

+ MANTIQUEIRA 2114 676 334 223 143 197 139 139 67 59 54 29 22 11 13 6 1 1 0 0

+RIO PARDO 1617 529 239 195 101 164 105 99 49 45 33 16 15 13 7 3 2 1 0 1

RRAS15 Total 22341 6.238 3.893 2904 1.942 1806 1328 1188 841 572 642 292 231 192 122 70 64 14 1 1
+ Outras RRAS 242.610 73.695 42.395 29.954 22.209 14.581 13.901 12.010 9.677 6.610 6.236 3.934 2.263 1.897 1.136 1.094 752 250 13 3
Total SP 264.951 79.933 46.288 32.858 24.151 16.387 15.229 13.198 10.518 7.182 6.878 4.226 2.494 2.089 1.258 1.164 816 264 14 4

As principais causas de 6bitos por capitulo da CID X no Estado de Sdo Paulo, RRAS 15 e CGR
CAMPINAS sdo Cap. IX (Doengas do Aparelho Circulatério), Cap. Il (Neoplasias), Cap. X
(Doengas do Aparelho Respiratério) e Cap. XX (Causas Externas de Morbidade e Mortalidade),
nesta ordem. Dentro do CGR CAMPINAS o Unico municipio que ndo corresponde a este padrao
€ Monte Mor, onde o segundo grupo de causas de mortalidade é o Cap. XX da CID X (Causas

Externas).
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2.1.5.2. Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes: Total e por Capitulo da
CID10, por municipio, CGR e RRAS em 2010

- X = x ¥ % =% =2 _ s % % s> % = % 2155

= Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q o Q Q

RRAS CGR mun nome P S S 8 8 8 8 38 s &8 &§ 8 &8 8§ 8 & & 8 88
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Lindéia 1.002,0 2954 1448 1448 753 463 63,7 1100 348 348 174 00 232 58 58 00 00 00 00 0,0
Amparo 7383 2370 1443 1109 608 167 39,5 334 182 19,7 289 76 106 76 1,5 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0

Campinas 6056 1764 117,8 920 585 121 355 252 249 175 173 80 70 56 22 22 31 020000

Indaiatuba 544,1 155,2 103,7 952 49,6 79 283 347 169 119 184 89 40 30 40 1500 10 00 0,0

Linddia 6853 1639 1788 745 74,5 00 298 1043 149 00 149 00 00 00 149 0,0 ## 0,0 0,0 0,0

Monte Alegre do Sul 629,2 209,7 979 839 559 559 419 140 140 00 140 419 00 00 00 00 00 00 00 0,0

Monte Mor 5353 1410 776 490 8.8 61,3 204 184 102 143 184 143 61 82 82 00 20 00 00 0,0

Pedreira 659,3 187,7 1179 69,8 553 60,2 481 457 144 144 193 96 24 96 48 00 00 0,0 0,0 0,0

Serra Negra 864,1 3259 1554 1099 606 22,7 49,3 455[ 41,7 22,7 152 38 38 00 00 00 76 00 0,0 0,0

Valinhos 58,2 1564 1273 758 290 524 393 309 300 150, 75 75 47 37 28 09 28 00 00 0,0

Vinhedo 5486 1808 755 739 330 409 346 189 204 220 204 63 16 110 31 00 47 16 00 00

CAMPINAS Total 6079 1780 1160 90,3 556 188 354 286 234 169 174 82 64 55 28 1,7 2,7 03[00 0,0

OESTEVII 5504 1264 933 62,7 536 804 291 302 222 11,2 157 76 47 52 38 25 1,3 05/00 0,0

BAIXA MOGIANA 7353 2081 1082 836 533 721 542 433 275 198 284 79 116 56 43 1303 030300

MANTIQUEIRA 8043 2572 1271 848 544 750 529 529 255 224 205 110 84 42 49 23 04 040000

RIO PARDO 7751 2536 1146 935 484 786 503 475 235 216 158 77 72 62 34 14 10 05/00 05

RRAS15 Total 624,6 1744 1088 81,2 543 505 371 332 235 160 179 82 65 54 34 20 1,8 040000
Outras RRAS 643,8 1956 1125 79,5 589 387 369 319 257 175 165 104 60 50 3,00 29 20 0,7 0,000
Total SP 642,1 193,7 1122 79,6 585 397 369 320 255 174 167 102 60 51 30 28 20 06 0,000

O Coeficiente de Mortalidade Geral ndo padronizado por 100.000 habitantes da RRAS 15 é
muito préoximo do CMG do restante do Estado de Sdo Paulo, assim como os coeficientes por
grupo de Causas segundo Capitulo da CID X. Dentro da RRAS 15, comparando os varios CGRs
existe uma heterogeneidade um pouco maior com destaque para o Cap. XVIII (Sintomas, sinais
e achados anormalidades em exames clinicos e laboratoriais, também conhecido como Causas
Mal Definidas). Considerando exclusivamente este Capitulo o CGR CAMPINAS apresenta um
Coeficiente de Mortalidade por Causa (CMC) de 18,8 6bitos /100.000hab, muito menor que a
média do ESP (39,7) e que os outros CGRs (todos acima de 70). Em relagdo ao restante das
causas padrdo é o mesmo na CGR CAMPINAS, no restante da RRAS 15 e na média do ESP. Ou
seja, os maiores CMC por capitulo da CID X no Estado de Sao Paulo, RRAS 15 e CGR CAMPINAS
sdo Cap. IX (Doengas do Aparelho Circulatério), Cap. Il (Neoplasias), Cap. X (Doengas do
Aparelho Respiratério) e Cap. XX (Causas Externas de Morbidade e Mortalidade), nesta ordem.
Dentro da CGR CAMPINAS existe uma grande variabilidade nos perfis etarios das populagdes e
na propor¢do de o6bitos por Causas Mal Definidas (vide abaixo), portanto, as causas
mortalidades por causa serdao analisadas através de coeficientes padronizados por faixa etdria
média do Estado de S3o Paulo, com redistribuicdo das causas mal definidas de morte, pro rata,
dentre as causas ndo externas.

2.1.6. Coeficiente de mortalidade por Causas Externas (Cap. XX, CID X) por 100.000
habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria média do
Estado de Sao Paulo.

Fonte IBGE 2010 e SIM 2010 DATASUS Padronizado pelo Censo 2010 SP e faixa etdria 18

RRAS  [~]caR = [mun nome ~[Total O Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas
“RRAS1S | ZICAMPINAS E('°;‘f? Mor jﬁz (Cap. XX CID X), padronizado por faixa etdria (18)
inddia 3 L. - ,
Aguas de Lindéia 7348y Média do Estado de S3o Paulo na RRAS15 é
Serra Negra 59,44 52,89/100.000 hab, um pouco mais baixo que a
C i 3 O T
AP nas %3 meédia do ESP (56,9). Dentro da RRAS 15 os
Amparo 55,98 . X .
Pedreira 4,10 diversos CGRs apresentam indicadores
Indafatuba 4936 semelhantes. Dentro da CGR CAMPINAS a
Monte Alegre do Sul 47,72 v , . .. .
Vinhedo 31g5| Vvariagdo € maior, o municipio com maior
Valinhos 2811 Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas é
fA()“"E:'T“é‘\\/S”T‘“a' :3; Monte Mor com 86,35 e o menor é Valinhos com
Z BAIXA MOGIANA 48191 28,11. Campinas apresenta um coeficiente
+MANTIQUEIRA 52,62
+RIO PARDO 47,06 34
RRAS15 Total 52,89
+Qutras RRAS 57,28
Total SP 56,90




(56,33) um pouco acima da média da RRAS15 e muito proxima a média de SP.

2.1.6.1. Causas externas de Mortalidade: Nimero de dbitos e mortalidade
proporcional, por subgrupos, municipio, CGR e RRAS em 2010.
Numero de dbitos por causas externas na RRAS15 em 2010 Fonte: SIM Datasus
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RRAS15 CAMPINAS Aguas de Lindéia 5 4 2 1 0 0 1 0 13
Amparo 14 14 4 4 4 0 0 0 40
Campinas 188 153 37 167 85 0 2 0 632
Indaiatuba 38 14 5 28 15 0 0 0 100
Linddia 2 1 0 0 2 0 0 0 5
Monte Alegre do Sul 3 0 0 0 1 0 0 0 4
Monte Mor 11 3 6 16 6 0 0 0 42
Pedreira 8 4 4 5 2 0 0 0 23
Serra Negra 8 3 3 1 1 0 0 0 16
Valinhos 15 9 4 3 0 0 0 0 31
Vinhedo 5 5 1 4 6 0 0 0 21
CAMPINAS Total 297 210 66 229 122 0 3 0 927
OESTE VII 248 112 45 161 40 0 3 1 610
BAIXA MOGIANA 76 34 22 24 5 0 0 0 161
MANTIQUEIRA 56 37 13 18 18 0 0 1 143
RIO PARDO 50 24 11 9 7 0 0 0 101
RRAS15 Total 727 417 157 441 192 0 6 2 1.942
Outras RRAS 6.958 5.156 1.807 5.407 2.364 191 275 51 22.209
Total SP 7.685 5.573 1.964 5.848 2.556 191 281 53 24.151

2.1.6.2. Mortalidade proporcional por subgrupo de causas externas, municipio, CGR e RRAS em

2010
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RRAS15 [CAMPINAS Aguas de Linddia 38,5% 30,8% 15,4% 7,7% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0%
Amparo 35,0% 35,0% 10,0% 10,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Campinas 29,7% 24,2% 5,9% 26,4% 13,4% 0,0% 0,3% 0,0%
Indaiatuba 38,0% 14,0% 5,0% 28,0% 15,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Linddia 40,0% 20,0% 0,0% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Monte Alegre do Sul 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Monte Mor 26,2% 7,1% 14,3% 38,1% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Pedreira 34,8% 17,4% 17,4% 21,7% 8,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Serra Negra 50,0% 18,8% 18,8% 6,3% 6,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Valinhos 48,4% 29,0% 12,9% 9,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vinhedo 23,8% 23,8% 4,8% 19,0% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0%
CAMPINAS Total 32,0% 22,7% 7,1% 24,7% 13,2% 0,0% 0,3% 0,0%
OESTE VII 40,7% 18,4% 7,4% 26,4% 6,6% 0,0% 0,5% 0,2%
BAIXA MOGIANA 47,2% 21,1% 13,7% 14,9% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0%
MANTIQUEIRA 39,2% 25,9% 9,1% 12,6% 12,6% 0,0% 0,0% 0,7%
RIO PARDO 49,5% 23,8% 10,9% 8,9% 6,9% 0,0% 0,0% 0,0%
RRAS15 Total 37,4% 21,5% 8,1% 22,7% 9,9% 0,0% 0,3% 0,1%
Outras RRAS 31,3% 23,2% 8,1% 24,3% 10,6% 0,9% 1,2% 0,2%
Total SP 31,8% 23,1% 8,1% 24,2% 10,6% 0,8% 1,2% 0,2%

As principais causas externas de mortalidade no ESP, na RRAS15 e em seus varios CGRs s3o os
Acidentes de Transporte seguido pelas AgressGes (homicidios), este padrdo se nos mantém
varios municipios da CGR CAMPINAS, com excecdo de Monte Mor, cuja propor¢do de mortes
por homicidio é maior que a de acidentes de transporte.
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2.1.7. Tabela com as 20 principais causas especificas de mortalidade (Agrupamento CID-BR) por sexo por regido de saude e RRAS, 2010.
Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.
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=/RRAS15 =ICAMPINAS Aguas de Linddia 173 12 12 11 19 4 14 11 6 3 5 3 3 1 1 3 3 1 0 1 4
Amparo 486 41 27 38 35 15 26 34 19 14 16 12 4 9 0 8 16 5 5 3
Campinas 6.541 513 648 536 354 69 193 234 178 133 188 128 185 167 140 25 206 116 156 95 109
Indaiatuba 1.097 71 98 118 66 12 48 42 41 30 38 26 26 28 32 1 27 19 20 13 18,
Linddia 46 4 3 1 0 7 1 1 2 2 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0|
Monte Alegre do Sul 45 5 4 2 4 4 0 3 0 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0|
Monte Mor 262 21 16 16 8 7 9 5 7 12 11 2 4 16 7 20 3 4 4 3 2
Pedreira 274 11 16 10 19 12 17 9 19 18 8 10 7 5 6 12 8 2 3 2 2
Serra Negra 228 18 23 12 25 5 9 10 4 12 8 5 7 1 3 0 5 3 4 5 3
Valinhos 626 62 35 38 41 42 22 31 31 7 15 10 21 3 7 13 11 10 7 8 11
Vinhedo 349 43 25 22 23 13 9 14 7 5 5 11 7 4 10 13 9 6 8 1 6|
CAMPINAS Total 10.127 799 908 806 595 175 343 386 328 243 297 211 274 229 216 87 281 179 208 134 158
*QESTE VII 6.260 486 254 395 304 666 260 214 205 196 248 100 122 161 128 218 94 81 96 65 55
+ BAIXA MOGIANA 2.223 180 111 116 137 203 92 104 56 115 76 57 66 24 39 11 45 26 20 33 23
+* MANTIQUEIRA 2.114 228 110 108 169 87 108 82 89 86 56 41 57 18 42 88 26 31 25 10 34
+RIO PARDO 1.617 163 120 107 165 109 76 66 46 24 50 27 47 9 24 47 20 20 24 21 23
RRAS15 Total 22.341 1.856 1.503 1.532 1.370 1.240 879 852 724 664 727 436 566 441 449 451 466 337 373 263 293
+Qutras RRAS 242.610 19.723 18.631 16.645 15.982 9.215 8.946 8.529 7.401 7.449 6.958 6.658 6.212 5.407 5.059 4.549 4.251 4.170 4.081 3.238 3.208]
Total SP 264.951 21.579 20.134 18.177 17.352 10.455 9.825 9.381 8.125 8.113 7.685 7.094 6.778 5.848 5.508 5.000 4.717 4.507 4.454 3.501 3.501
) 0 3 o o o o e
- I o L k4 T © 3 © < T = ]
¢ 8 o 5 £o S, ub 3 8 2 23 .2 5§ 82 ¢ g,
4352 5 8 £ g 38 EEogsf g8 5L 8 E5 BE S 533t gi
32 §5 £ g £ s S % €S o 82 4 8 g S8 2 =5 O g £02 85 8¢ S - 8
c s 85 5 c , 2 E o] E 3w 88 5 98 ca o ] 29 g g8 8% S 5 3 2 c g
3 £33 @ £8 85, 8y %uwl e 8525 2o B2 £ 280 52 522 2 3o e 8 E
S5 < & o &£s5B o288 &2 882 285383 & 29E=g &8 &5 258258%
o¢ o ¥ 928 g8 mMT ool o uwug 938 48 4 2TF 0d NE2T A8 VwFE OF 25
RRAS CGR mun nome 58 S8 5 88 S88 85838 82 85828388 O 850 38538888880 3c <
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Lindéia 69% 69% 6,4% 11,0% 2,3% 81% 64% 35% 17% 2,9% 1L,7% 1,7% 0,6% 0,6% 1,7% 1,7% 0,6% 0,0% 06% 2,3%
Amparo 84% 56% 7,8% 7,2% 1,4% 3,1% 53% 7,0% 39% 2,9% 3,3% 2,5% 0,8% 1,9% 0,0% 1,6% 3,3% 1,0% 1,0% 0,6%
Campinas 78% 99% 82% 54% 1,1% 3,0% 36% 2,7% 20% 2,9% 2,0%  2,8% 2,6% 2,1% _0,4% 31% 1,8% 2,4%  1,5% 1,7%
Indaiatuba 6,5% 89% 10,8% 6,0% 1,1% 4,4% 3,8% 3,7% 27% 35% 2,4% 2,4% 2,6% 2,9% 0,1% 2,5% 17% 18% 12% 16%
Linddia 43% 87% 65% 2,2% 0,0% 15,2% 2,2%  22% 43% 4,3% 0,0% 2,2% 0,0% 2,2% _0,0% 0,0% 4,3% 2,2% _0,0% 0,0%
Monte AlegredoSul | 11,1% 89% 4,4% 8,9% 8,9% 0,0% 6,7% 0,0% 4,4% 6,7% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%  0,0% 0,0% 2,2% 0,0%
Monte Mor 80% 61% 6,1% 3,1% 2,7% 3,4% 19% 2,7% 46% 42% 08% 1,5% 6,1% 2,7% 7,6% 1,1%  1,5% 1,5% 1,1% 0,8%
Pedreira 40% 58% 3,6% 695% 44% 6,2% 33% 69% 66% 2,9% 3,6% 2,6% 18% 2,2% 4,4% 2,9% 0,7% 1,1% 07% 0,7%
Serra Negra 7,9% 10,1% 5,3% 11,0% 2,2%  3,9% 4,4% 1,8% 53% 3,5% 2,2% 3,1% 0,4% 1,3% 0,0% 2,2%  1,3% 1,8% 22% 1,3%
Valinhos 99% 56% 6,1% 6,5% 6,7% 3,5% 50% 50% 1,1% 2,4% 1,6% 3,4% 0,5% L1% 2,1% 1,8% 1,6% 1,1% 1,3% 1,8%
Vinhedo 12,3% 7,2% 6,3% 6,6% 3,7% 2,6% 4,0% 2,0% 1,4% 1,4% 32%  2,0% 1,1% 2,9% 3,7% 2,6% 1,7% 23% 03% 1,7%
CAMPINAS Total 79% 90% 80% 599% 1,7% 3,4% 38% 32% 24% 2,9% 2,1%  2,7% 2,3% 2,1% 0,9% 2,8% 1,8% 2,1% 1,3% 1,6%
OESTE VII 7,8% 41% 6,3% 4,9% 10,6% 4,2% 34% 33% 3,1% 4,0% 1,6% 1,9% 2,6% 2,0% 3,5% 1,5% 1,3% 1,5% 1,0% 0,9%
BAIXA MOGIANA 81% 50% 52% 6,2% 91% 4,1% 4,7% 2,5% 52% 3,4% 2,6% 3,06 1,1% 1,8% 0,5% 2,0%  1,2% 09% 1,5% 1,0%
MANTIQUEIRA 10,8% 52% 51% 80% 41% 51% 3.9% 42% 41% 2,6% 1,9% 2,7% 0,9% 2,0% 4,2% 12% 1,5% 12% 05% 1,6%
RIO PARDO 10,1% 7,4% 6,6% 10,2% 6,7% 4,7% 41% 2,8% 1,5% 3,1% 1,7% 2,9% 0,6% 1,5% 2,9% 1,2%  1,2% 1,5% 1,3% 1,4%
RRAS15 Total 83% 67% 69% 61% 5,6% 3,9% 3,8% 3,2% 3,0% 33% 2,0% 2,5% 2,0% 2,0%  2,0% 2,1% 1,5% 17% 12% 1,3%
Outras RRAS 81% 7,7% 69% 6,6% 38% 3,7% 35% 31% 31% 2,9% 2,7% 2,6% 2,2% 2,1%  1,9% 1,8% 1,7% 17% 1,3% 1,3%
Total SP 81% 7,6% 69% 65% 3,9% 3,7% 35% 3,1% 31% 29% 2,7% 2,6% 2,2% 2,1% 1,9% 18% 17% 1,7% 13% 13%

As 20 principais causas de
6bito no Estado de Sdo Paulo
em 2010 conforme a CID10
BR foram Doencas
cerebrovasculares (com 8,1%
dos 6bitos em SP, 8,3% na
RRAS15 e 7,9% na RS
Campinas), Infarto Agudo do
Miocardio (com 7,6% em SP,
6,7% na RRAS15 e 9,0% na RS
Campinas), Pneumonia (6,9%
em SP e na RRAS 15, 8,0% na
RS Campinas), outras
doencas cardiacas (6,5% em
SP, 6,1% na RRAS15 e 5,9%
na RS Campinas), Restante de
sinais, sintomas e achados
anormais... (3,9% em SP,
5,6% na RRAS15 e 1,7% na RS
Campinas), Diabete Mellitus
(3,7% em SP, 3,9% na RRAS15
e 3,4% na RS Campinas).
Outras doengas respiratorias,
digestivas, causas externas,
neoplasias, mortes sem
causas definidas e doencas
degenerativas completam as
20 principais causas.
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2.1.8. Série Historica da mortalidade proporcional por causas mal definidas (Cap.18 CID10) nos
Municipios da RRAS 15 Fonte: SIM Datasus

A pr‘opor‘géo de ébitos por CGR + |mun nome ~1{M9%2000 M%2001 M%2002 M%2003 M%2004 M%2005 M%2006 M%2007 M%2008 M%2009 M%2010
L. = CAMPINAS Lindéia 889% 7,14% 13,51% 4,44% 857% 12,50% 6,98% 2,13%
causas mal definidas na Indaiatuba 2,36% 2,45%  2,15%
RRAS15 é muito varidvel Campinas 2,72% 2,48% 2,63% 2,09% 2,00%
Amparo 2,48% 395% 3,53% 231% 270% 3,06% 2,26%
£ [P Serra Negra 2,43% 569% 248% 556% 264% 3,31% 406% 610% 3,76% 2,63%
entre os varios municipios Aguas de Lindéia 18,84% 12,32% 692% 621% 643% 310% 4,64% 3,03% 4,61% 4,62%
parece n3o haver uma Vinhedo 10,00% 11,97% 9,39% 7,77% 9,90% 9,25% 12,63% 12,93% 8,72% 7,55%  7,45%
Monte Alegre do Sul 2,33% 2,33% 3,92% 8,89%
tendéncia clara de melhora Valinhos 3,25% 261% 416% 45% 976% 817% 1371% 1407% 9,27% 948% 895%
Pedreira 435% 508% 4,08% 3,14% 3,19% 3,67% 6,13% 516% 658% 607% 9,12%
a0 Iongo do tempo em Monte Mor 16,82% 13,98% 13,00% 19,92% 17,00% 12,73% 21,52% 19,65% 9,71% 19,48% 11,45%
, . . = OESTEVII Jaguaritina 12,97% 7,22% 321% 3,03% 2,8% 3,11% 4,46% 3,39% 290% 3,35% 3,25%
varios destes municipios que Nova Odessa 1529% 14,29% 1498% 1092% 1500% 563% 658% 581% 627% 640% 6,27%
. d Hortolandia 19,79% 1859% 19,47% 21,26% 15,61% 1629% 10,67% 803% 867% 6,66%
continuam mantendo Paulinia 996% 623% 669% 680% 596% 415% 4,58% 1012% 690% 11,97% 9,20%
~ 21 Santo Anténio de Posse | 14,04% 1057% 7,96% 588% 690% 12,50% 19,85% 22,20% 12,58% 14,78% 11,54%
proporcoes altas de Obitos Americana 17,83% 19,25% 19,35% 21,08% 1807% 1844% 10,79% 7,03% 11,32% 14,93% 11,61%
com causas mal definidas. Holambra 5,88% 10,87% 3,45% 2,38% 1837% 7,32% 1579% 7,50% 9,09% 12,73%
Sumaré 16,99% 16,40% 12,69% 1858% 1937% 1801% 19,73% 18,02% 20,78%
Deve haver um esforgo no Santa Barbarad'Oeste | 17,43% 20,39% 21,25% 21,54% 21,33% 21,55%
Cosmépolis 15,50% 15,59% 14,81% 16,42% 17,59% 13,55% 10,00% 19,08% 15,06%
sentido da qualificagdo das Artur Nogueira 2075% 17,57% 14,04% 10,00% 9,95% 14,59% 19,40% 17,28%
. - = BAIXA MOGIANA [Itapira 12,73% 1699% 12,82% 11,95% 11,01% 4,58% 6,56% 643% 566% 4,49% 4,58%
mformagoes sobre as causas Mogi Guagu 10,94% 14,75% 14,30% 17,62% 18,97% 14,64% 14,41% 11,56% 8,86% 891%  8,66%
d . ~ Moji Mirim 12,97% 1093% 11,99% 12,52% 16,84% 1518% 1507% 10,71% 13,11% 13,62% 15,73%
e morte, pois sao Estiva Gerbi 4,35% 12,50%| 2157% 652% 17,00% 12,24% 435% 9,62% 10,61% 12,24% 17,46%
P . =MANTIQUEIRA  [S30 Jodo da Boa Vista 10,76% 18,31% 13,52% 15,85% 18,05% 20,46% 2,81%
indicadores muito Santo Anténio do Jardim | 14,58% 13,33% 857% 6,38% 13,16% 4,8% 500% 9,38% 7,14%
H ‘ Aguas da Prata 19,00% 9,62% 19,40% 9,59% 21,05% 17,31% 1507% 698% 12,28% 18,84% 9,59%
Importantes para a saude Aguai 11,31% 13,55% 2027% 17,17% 1814% 13,17% 16,16% 10,00%
publica. Espirito Santodo Pinhal | 9,66% 13,36% 9,14% 825% 7,40% 9,49% 10,68% 9,80% 12,50% 12,25% 11,51%
Vargem Grande doSul | 14,07% 10,08% 7,72% 9,43% 9,23% 9,79% 7,45% 12,13% 9,13% 10,04% 14,47%
Santa Cruz das Palmeiras | 6,59% 6,50% 11,45% 14,29% 13,82% 10,29% 17,45% 19,16% 11,70% 11,24% 14,63%
Tambau 805% 11,85% 16,23% 16,08% 1558% 1589% 19,75% 17,47% 10,63% 20,89% 18,88%
=RIO PARDO Divinolandia 805% 3,16% 4,95% 7,50% 526% 10,00% 595% 4,40% 510% 500% 4,59%
Mococa 7,96% 11,47% 9,66% 12,45% 12,53% 10,83% 697% 855% 9,15% 1027% 7,30%
S350 José do Rio Pardo 613% 601% 11,45% 7,83% 694% 858% 1024% 9,51% 12,11% 12,71% 831%
Tapiratiba 435% 2,67% 1522% 12,24% 7,41% 575% 4,49% 674% 583% 500% 9,00%
Itobi 816% 13,51% 2,00% 862% 1091% 896% 1053% 19,61% 17,86% 1538% 10,29%
Casa Branca 9,06% 7,53% 11,51% 7,26% 7,14% 6,78% 11,79% 10,00% 9,17% 881% 14,67%
Caconde 993% 9,29% 10,49% 13,49% 6,72% 9,66% 15,94% 17,36% 20,41% 15,57%
s30 Sebastido da Grama_| 11,90% 10,53% 1548% 16,48% 14,71% 1556% 12,22% _5,49% 13,19%

2.1.9. Mapa de mortalidade proporcional por causas mal definidas (municipio), 2010 Fonte:

SIM - Datasus




2.1.10. Coeficiente de Mortalidade Geral padronizado por faixa etaria média do Estado de
Sdo Paulo por 100.000 habitantes por Municipio, CGR e RRAS
Fonte IBGE 2010 e SIM 2010 DATASUS Padronizado pelo Censo 2010 SP e faixa etdria 18

RRAS ~ |CGR * |mun nome * |Total
='RRAS15 =ICAMPINAS Aguas de Linddia 796,00
Pedreira 651,47
Monte Mor 639,21
Serra Negra 615,76
Amparo 604,31
Indaiatuba 601,29
Lindodia 595,86
Campinas 567,26
Valinhos 559,28
Vinhedo 542,25
Monte Alegre do Sul [497,39
CAMPINAS Total 578,54
+OESTE VII 632,67
+ BAIXA MOGIANA 670,09
+ MANTIQUEIRA 698,86
+ RIO PARDO 656,85
RRAS15 Total 616,90
+IQutras RRAS 646,26
Total SP 643,71

O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG),
padronizado por faixa etaria (18) média do Estado
de S3o0 Paulo na RRAS15 é 616,9/100.000 hab, um
pouco mais baixo que a média do ESP (643,71).
Dentro da RRAS 15 os diversos CGRs apresentam
uma variacdao relevante o CGR MANTIQUEIRA
apresenta coeficiente de 698,86 e CGR CAMPINAS
apresenta coeficiente de 578,54. Dentro da CGR
CAMPINAS a variacdo é maior, o municipio com
maior CMG é Aguas de Linddia (796,0) e o menor é
Monte Alegre da Sul (497,39). Campinas apresenta
um coeficiente (567,26) abaixo da média da
RRAS15 e do Estado de Sdo Paulo.

2.1.11. Coeficiente de Mortalidade por Doencgas do Aparelho Respiratdrio (Cap. X, CID X)
por 100.000 habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria (18)
média do Estado de Sao Paulo, com redistribuicao das causas mal definidas de morte, pro

rata, dentre as causas nao externas.

Fonte IBGE 2010 e SIM 2010 DATASUS Padronizado pelo Censo 2010 SP e faixa etdria 18

O Coeficiente de Mortalidade por Causa
(CMC) de Doengas do  Aparelho
Respiratério (Cap. X, CID X), padronizado
por faixa etaria (18) média do Estado de
Sdo Paulo, com redistribuicdo das causas
mal definidas de morte, pro rata, dentre as
causas ndo externas na RRAS15 ¢é
88,05/100.000 hab, um pouco acima da
média do ESP (86,03). Dentro da RRAS 15
os diversos CGRs apresentam indicadores
semelhantes. Dentro da CGR CAMPINAS a
variacdo é maior, o municipio com maior
CMC de Doengas do Aparelho Respiratério
é Indaiatuba com 109,99 e o menor é
Lindéia com 60,68, Campinas apresenta um
coeficiente (86,5) muito préximo a média
da RRAS15 e do Estado de S3o Paulo.

RRAS * |CGR ~ |mun nome ~ |Total
='RRAS15 =ICAMPINAS Indaiatuba 109,99
Aguas de Linddia 106,66
Amparo 89,19
Campinas 86,50
Valinhos 80,11
Vinhedo 79,16
Pedreira 78,33
Monte Mor 72,60
Serra Negra 67,11
Monte Alegre do Sul | 61,64
Lindodia 60,68
CAMPINAS Total 87,84
+ OESTE VII 89,79
+ BAIXA MOGIANA 90,07
+ MANTIQUEIRA 81,76
+/RIO PARDO 85,28
RRAS15 Total 88,05
+/Qutras RRAS 85,84
Total SP 86,03
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2.1.12. Coeficiente de por Neoplasias (Cap. II, CID X) por 100.000 habitantes por Municipio,
CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria ESP, com redistribuicao das causas mal definidas
de morte, pro rata, dentre as causas nao externas.

Fonte IBGE 2010 e SIM 2010 DATASUS Padronizado pelo Censo 2010 SP e faixa etdria 18

RRAS ~ |CGR * [mun nome ~ [Total
=IRRAS15 =ICAMPINAS Linddia
Valinhos 130,05
Pedreira 127,91
Aguas de Linddia 124,37
Amparo 120,90
Serra Negra 117,09
Indaiatuba 116,35
Campinas 112,52
Monte Mor 109,32
Monte Alegre do Sul | 85,87
Vinhedo 82,70
CAMPINAS Total 113,86
+ OESTE VII 125,72
+BAIXA MOGIANA 108,78
+ MANTIQUEIRA 124,99
+RIO PARDO 113,21
RRAS15 Total 117,98
+'Qutras RRAS 119,79
Total SP 119,63

O Coeficiente de Mortalidade por Causa (CMC)
de Neoplasias (Cap. I, CID X), padronizado por
faixa etaria (18) média do Estado de Sao Paulo,
com redistribuicdo das causas mal definidas de
morte, pro rata, dentre as causas ndo externas
na RRAS15 é 113,86/100.000 hab, um pouco
abaixo da média do ESP (119,63). Dentro da
RRAS 15 os diversos CGRs apresentam
indicadores semelhantes. Dentro da CGR
CAMPINAS a variagao é maior, o municipio com
maior CMC de Neoplasias é Linddia com 160,88
e o menor é Vinhedo com 82,7, Campinas
apresenta um coeficiente (112,52) um pouco
abaixo da média da RRAS15 e do Estado de Sao
Paulo.

2.1.12.1. Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C53 Neoplasia maligna do colo do titero em
100.000 mulheres
Fonte: Datasus (SIM e IBGE)

RRAS

CGR

mun nome

Obitos em 2010 por
C53 Neopl malig do

colo do utero
op f 2010

O coeficiente de mortalidade por
Cancer de Colo de Utero na RS
Campinas é menor que a média da
RRAS 15 e do Estado de S3do Paulo.
Varios municipios da RS Campinas nado

M €53 (Ca Utero)

RRAS15

CAMPINAS

Aguas de Linddia
Indaiatuba
Campinas
Valinhos
Pedreira

Monte Mor
Serra Negra
Amparo
Vinhedo

Linddia

Monte Alegre do Sul

e
w W =

O O O O O O O K

a
8.809
101.441
559.248
54.117
20.953
24.477
13.521
33.387
32.128
3.386
3.571

3|
2,96
2,32
1,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

apresentaram nenhum o&bito por esta
causa. O coeficiente elevado de Aguas
de Linddia pode se tratar de um unico
caso numa populagdo muito pequena,
com viés de interpretacao.

CAMPINAS Total

855.038

2,11

OESTE VII

571.965

2,80

BAIXA MOGIANA

3 152.616

1,97

MANTIQUEIRA

132.880

758

RIO PARDO

6 103.745

5,78

RRAS15 Total

1.816.244

2,92

Outras RRAS

798 19.368.082

4,12

Total SP

851 21.184.326

4,02

2.1.12.2. Cancer de mama Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C50 Neoplasia maligna de
mama em 100.000 mulheres
Fonte: Datasus (SIM e IBGE)
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O Coeficiente de mortalidade por cancer de 3 s fo
. . . o 239y
mama na RS Campinas em 2010 foi de 15,67 RRAS oR Municipio g g T £gs
g g g =3
por 100.000 mulheres, pouco abaixo de SP £° 5 c5t
] S 5
. . ~ o
(16’53) AS RS Manthuelra € OeSte V” tem RRAS15 CAMPINAS 350050 Aguas de Linddia 1 8.809 11,35
coeficientes melhores, mas a RS Baixa 350190 Amparo 33387 1498
. . N . . 350950 Campinas 95 559.248 16,99
Mogiana e Rio Pardo tém coeficientes 352050 Indaiatuba 13 101441 1282
H P H 352700 Linddia 0 3.386 0,00
maiores. E.ntr~e 0S municipios Qa R'S‘. Campinas 353120 Monte Alegre do Sul 1 -
houve variagdo entre 0 (em Linddia) e 36,98 353180 Monte Mor 3 20477 122
353710 Pedreira 2 20.953 9,55
(em Serra Negra). 355160 Serra Negra 5 13.521)0036,98
355620 Valinhos 8 54.117 14,78
355670 Vinhedo 1 32.128 3,11
CAMPINAS Total 134 855.038 15,67
OESTE VIl 65 571.965 11,36
BAIXA MOGIANA 33 152.616 21,62
MANTIQUEIRA 10 132.880 7,53
RIO PARDO 21 103.745 20,24
RRAS15 Total 263 1.816.244 14,48
Outras RRAS 3.238 19.368.082 16,72
Total SP 3.501 21.184.326 16,53
2.1.12.3. Coeficiente de Mortalidade em 2010 por C61 Neoplasia maligna da préstata em
100.000 homens
Fonte: Datasus (SIM e IBGE)
55 A RS Campinas apresenta coeficiente de
23 Mortalidade por cancer de prostata
€ =] . . . . .
RRAS CGR mun nome %a g 8 _| inferior ao coeficiente estadual e muito
g e o = " .
8§28 E 82| proximo ao da RRAS 15. Internamente a
a3 9 9] =9 . ~ .
— ©°8 s = S a| RS Campinas chama a atencdo municipios
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Linddia 0 8.457| 0,00 .. .
Vinhedo 1 31483 318 com coeficientes acima de 27,93/100.000
Pedreira 1 20605 485 (Monte Alegre do Sul, Linddia e Serra
Indaiatuba 8 100.178 7,99 N ) .t . f . t d
Monte Mor 2 21472 817 Negra) muito superior ao coeficiente da
Amparo 3 32442 925| RRAS e do Estado, porém os casos de
Valinhos 6 52.676 11,39 B 2.
Campinas 66 52065 N Monjce Alegre”e me.jma podezn ser
Monte Alegre do Sul 1 3581/27,93) considerados viés de interpretagdo por
Linddia 1 33268007 tratar-se de valores muito baixos em
Serra Negra 12.866 31,09 -
CAMPINAS Total 93 810951 11,471 populagdes pequenas.
OESTE VIl 54 565.337 9,55
BAIXA MOGIANA 7 149.715| 4,68
MANTIQUEIRA 24 129.945 18,47
RIO PARDO 23 104.880 21,93
RRAS1S5 Total 201 1.760.828 11,42
Outras RRAS 2.493 18.317.045 13,61
Total SP 2.694 20.077.873 13,42
2.1.13. Coeficiente de por Doenc¢as do Aparelho Circulatério (Cap. IX, CID X) por 100.000
habitantes por Municipio, CGR e RRAS, padronizado por faixa etaria ESP, com
redistribuicdo das causas mal definidas de morte, pro rata, dentre as causas nao externas.
Fonte IBGE 2010 e SIM 2010 DATASUS Padronizado pelo Censo 2010 SP e faixa etéria 18
RRAS  [Zlcer ~Tmunnome ~Tromr | O Coeficiente de Mortalidade por Causa (CMC) de
=IRRAS15 | = CAMPINAS Aguasde lindsia  |243,060 Doengas do Aparelho Circulatério (Cap. IX, CID X),
Serra Negra L4 hadronizado por faixa etaria (18) média do Estado de
Monte Mor 210,43 - o .
Pedreira 205,83 S30 Paulo, com redistribuicdo das causas mal definidas
Vinhedo 193,72/ de morte, pro - rata, dentre as causas ndo externas na
Amparo 19154} RRAS15 é 189,24/100.000 hab., um pouco abaixo da
Monte Alegre do Sul | 182,24 L. )
Indaiatuba 17640, mMédia do ESP (210,51). Dentro da RRAS 15 os diversos
Campinas 16694 CGRs apresentam uma variagao relevante com o CGR
\L’_a'('j"f“’s ﬁgg: RIO PARDO apresentando coeficiente de 231,57 e CGR
indoia , -
CAMPINAS Total 17405, CAMPINAS apresentando coeficiente de 174,05. Dentro
+ OESTE VII 186,06
+ BAIXA MOGIANA 212,47 40
+ MANTIQUEIRA 238,95
+ RIO PARDO 231,57
RRAS15 Total 189,24
+/Qutras RRAS 212,53
Total SP 210,51




da CGR CAMPINAS a variacdo é maior, o municipio com maior CMC de Doencas do Aparelho
Circulatério é Aguas de Linddia com 243,06 e o menor é Vinhedo com 133,28, Campinas apresenta um
coeficiente (166,65) abaixo da média da RRAS15 e do Estado de Sao Paulo.

2.1.14. Proporg¢ao de mortalidade de pacientes em Terapia Renal Substitutiva, por Regiao
de Satide e RRAS de residéncia. Periodo: 2011 Fonte: SIA APAC ANSP1101 a 1112.dbc

ObservacgGes: procedimentos de Hemodidlise exceto excepcionalidade. NUmero estimado de pacientes
= NUmero de Faturas mensais de APAC/ 12

Faturas mensais Motivo Mortalidade

RRAS CGR de APAC Saida-Obito  em 2011 (%)
RRAS15 CAMPINAS 9.308 106 13,67%

OESTE VII 6.580 104 18,97%

BAIXA MOGIANA 1.931 18 11,19%

MANTIQUEIRA 1.654 27

RIO PARDO 1.395 22 18,92%
RRAS15 Total 20.868 277 15,93%
Outras RRAS 196.098 2.536 15,52%
Outras UF 986 10 12,17%
Total SP 217.952 2.823 15,54%

A mortalidade de pacientes em TRS na RS Campinas é de 13,67%, ficando abaixo da média da RRAS 15
gue é de 15,93% e do Estado que é de 15,54%.

Em um municipio a mortalidade é bastante alta - 60,00% (Linddia), seguido de Pedreira (23,72%) e
Amparo (20,87%). Cinco municipios estdo entre 10,34% e 18,93%, dois municipios apresentam
mortalidade 8,86% (Indaiatuba) e 7,69% (Aguas de Linddia). O municipio de Monte Alegre do Sul
apresenta mortalidade 0,00%.

2.2. Internacgoes

2.2.1. Quantidade e proporg¢ao de internacdes SUS em SP em 2011 distribuidas por Capitulo
do CID - 10 e por local de residéncia: CGR e RRAS.
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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RRAS15 CAMPINAS Campinas 3.572  3.130 334 706 3.272 959 184 157 5230 5.238 4.576 992 1.027 3.628 10.076 1.082 454 1.188 4.614 11 2970 0 0 O 53.400
Indaiatuba 440 955 45 110 956 159 173 15 1.020 1.163 1.405 668 297 666 1.848 115 114 184  1.285 4 546 0 0 O 12.168
Valinhos 148 257 45 106 283 103 38 12 693 389 546 69 121 383 772 38 37 73 477 3 34 0 0 O 4.627
Vinhedo 152 157 20 41 104 81 15 18 403 452 451 230 81 393 579 39 100 95 340 1 79 0 0 O 3.831
Amparo 199 186 43 84 587 76 104 13 324 316 267 83 62 285 569 22 24 67 353 1 53 0 0 O 3.718
Monte Mor 145 141 13 22 236 39 17 13 250 319 183 26 65 155 598 59 30 23 222 1 160 0 O O 2.717
Serra Negra 52 87 17 140 234 78 5 2 281 227 194 52 53 165 297 21 12 74 191 2 33 0 0 O 2.217
Pedreira 81 123 19 19 134 25 3 5 252 137 292 40 55 113 370 23 23 17 206 0 27 0 0 O 1.964
Aguas de Linddia 118 86 28 33 185 20 2 9 243 209 164 24 31 161 261 18 13 21 179 2 14 0 0 O 1.821
Linddia 15 15 6 13 78 11 0 0 62 63 50 1 6 40 85 4 6 3 48 0 4 0 0 O 510
Monte Alegre do Sul 14 24 10 9 63 4 1 1 43 27 23 6 6 18 59 3 1 9 44 0 5 0 0 O 370
CAMPINAS Total 4.936  5.161 580 1.283 6.132 1.555 542 245 8801 8540 8.151 2.191 1.804 6.007 15.514 1.424 814 1.754  7.959 25 3925 0 0 O 87.343
OESTE VIl 2.348  3.475 407 782  5.290 795 144 241 5200 5.314 5.858 1.156 1.694 3.943 10.702 1.182 522 1.395 4.985 33 1662 0 0 O 57.128
BAIXA MOGIANA 837 1.635 98 431 6.977 900 140 58 2.292 1.969 2.358 623 941 1.329 3.127 416 210 333 2.063 4 302 0 0 O 27.043
MANTIQUEIRA 571 817 253 900 4.538 725 100 85 3.260 2.564 2.227 304 523 1.633 2.660 190 127 296 1.647 3 431 0 0 O 23.854
RIO PARDO 671 839 141 665 3.932 1.421 100 73 2.710 2.516 2.408 187 707 1.609 2.475 186 113 306 1.831 2 402 0 0O O 23.294
RRAS15 Total 9.363 11.927 1.479 4.061 26.869 5.396 1.026 702 22.263 20.903 21.002 4.461 5.669 14.521 34.478 3.398 1.786 4.084 18.485 67 6722 0 0 0 218.662
Outras RRAS 95.637 134.203 15.951 47.258 156.296 65.734 26.837 6.528 245.997 232.720 212.071 44.527 46.009 153.649 409.328 50.383 20.434 37.722 212.140 1.064 52.021 0 O 1 2.266.510
Outras UF 804 6.116 203 837 627 811 391 450 1.738 1.332 1.208 325 305 1.185 547 81 2.390 372 1.649 6 562 0 0 O 21.939
Total SP 105.804 152.246 17.633 52.156 183.792 71.941 28.254 7.680 269.998 254.955 234.281 49.313 51.983 169.355 444.353 53.862 24.610 42.178 232.274 1.137 59305 O 0 1 2.507.111
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RRAS15 CAMPINAS Campinas 6,7% 59% 06% 1,3% 6,1% 1,8% 03% 0,3% 9,8% 9,8% 86% 19% 1,9% 68% 189% 2,0% 09% 2,2% 8,6% 0,0% 5,6%
Indaiatuba 3,6% 78% 04% 0,9% 79% 1,3% 1,4% 0,1% 8,4% 9,6% 11,5% 55% 2,4% 55% 152% 09% 09% 15% 10,6% 0,0% 4,5%
Valinhos 3,2% 56% 10% 2,3% 6,1% 22% 08% 0,3% 15,0% 84% 11,8% 15% 2,6% 83% 16,7% 08% 08% 16% 103% 0,1% 0,7%
Vinhedo 4,0% 4,1% 0,5% 1,1% 2,7% 2,1% 04% 05% 10,5% 11,8% 118% 6,0% 2,1% 10,3% 151% 1,0% 2,6% 2,5% 8,9% 0,0% 2,1%
Amparo 5,4% 50% 12% 2,3%| 158% 2,0% 2,8% 0,3% 8,7% 8,5% 72% 2,2% 1,7% 7,7% 153% 06% 06% 1,8% 9,5% 0,0% 1,4%
Monte Mor 5,3% 52% 05% 0,8% 87% 1,4% 0,6% 0,5% 9,2% 11,7% 6,7% 1,0% 2,4% 57%| 22,06 22% 1,1% 0,8% 8,2% 0,0% 5,9%
Serra Negra 2,3% 39% 08% 63% 106% 3,5% 02% 01% 12,7% 10,2% 88% 2,3% 2,4% 74% 13,4% 09% 05% 3,3% 8,6% 0,1% 1,5%
Pedreira 4,1% 63% 1,0% 1,0% 68% 13% 02% 03% 12,8% 7,0% 149% 2,0% 2,8% 58%| 188% 12% 12% 09% 10,5% 0,0% 1,4%
Aguas de Lindéia 6,5% 4,7% 1,5% 18% 102% 1,1% 0,1% 05% 133% 11,5% 9,0% 13% 1,7% 88% 143% 1,0% 0,7% 1,2% 9,8% 0,1% 0,8%
Linddia 2,9% 29% 1,2% 2,5% 153% 2,2% 0,0% 0,0% 122% 12,4% 98% 02% 1,2% 78% 16,7% 08% 1,2% 0,6% 9,4% 0,0% 0,8%
Monte Alegre do Sul 3,8% 6,5% 2,7% 2,4%| 17,006 1,1% 03% 03% 11,6% 7,3% 6,2% 1,6% 1,6% 49% 159% 08% 03% 24% 119% 0,0% 1,4%
CAMPINAS Total 5,7% 59% 0,7% 1,5% 7,00 18% 06% 03% 10,1% 9,8% 93% 2,5% 2,1% 6,9% 178% 16% 09% 2,0% 9,1% 0,0% 4,5%
OESTE VII 4,1% 6,1% 0,7% 1,4% 93% 14% 0,3% 0,4% 9,1% 93% 10,3% 2,0% 3,0% 6,9% 187% 21% 09% 2,4% 8,7% 0,1% 2,9%
BAIXA MOGIANA 3,1% 6,0% 04% 16% 258% 33% 05% 02% 8,5% 7,3% 87% 2,3% 3,5% 49% 116% 15% 08% 1,2% 7,6% 0,0% 1,1%
MANTIQUEIRA 2,4% 34% 1,1% 38% 190% 3,0% 04% 04% 13,7% 10,7% 93% 13% 2,2% 68% 112% 08% 05% 12% 6,9% 0,0% 1,8%
RIO PARDO 2,9% 36% 06% 29% 169% 6,1% 04% 03% 116% 108% 103% 0.8% 3,0% 69% 106% 08% 05% 1,3% 79% 0,0% 1,7%
RRAS15 Total 4,3% 55% 07% 19% 123% 2,5% 05% 03% 10,2% 9,6% 9,6% 20% 2,6% 66% 158% 1,6% 08% 1,9% 85% 0,0% 3,1%
Outras RRAS 4,2% 59% 0,7% 2,1% 6,9% 29% 12% 03% 109% 10,3% 94% 2,0% 2,0% 68% 181% 22% 09% 1,7% 94% 0,0% 2,3%
Outras UF 3,7% 279% 09% 3,8% 29% 3,7% 1,8% 2,1% 7,9% 6,1% 55% 1,5% 1,4% 5,4% 2,5% 0,4% 10,9% 1,7% 7,5% 0,0% 2,6%
Total SP 4,2% 6,1% 0,7% 2,1% 73% 29% 1,1% 03% 10,8% 10,2% 93% 2,0% 2,1% 68% 17,7% 21% 10% 1,7% 9,3% 0,0% 2,4%
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A andlise da tabela acima mostra que o Capitulo: XV. Gravidez, parto e puerpério é a maior
causa de internacdo na RS Campinas, com 17,8% das internagdes, assim como na RRAS 15
(15,8%) e em SP (17,7%).

Em segundo lugar o Capitulo IX. Doengas do aparelho circulatério: 10,1% na RS Campinas, um
pouco abaixo dos 10,2% na RRAS 15 e 10,8% em SP.

Em terceiro lugar o Capitulo X. Doencas do aparelho respiratério: 9,8% na RS Campinas,
intermediario entre 0s 9,63% na RRAS 15 e 10,2% em SP.

Em quarto lugar o Capitulo XI. Doencas do aparelho digestivo: 9,3% na RS Campinas, similar
20s 9,6% na RRAS 15 e 9,3% em SP.

Em quinto lugar o Capitulo XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas: 9,1% na RS
Campinas, intermediario entre os 8,5% na RRAS 15 e 9,3% em SP. Este indicador reflete a
violéncia nos centros metropolitanos.

Em sexto lugar o Capitulo V. Transtornos mentais e comportamentais: 7,0% na RS Campinas,
abaixo dos 12,3% na RRAS 15 e 9,3% em SP. Este indicador reflete a existéncia rede
substitutiva em salde mental na RS Campinas e QOeste VIl e a existéncia de hospitais
psiquidtricos nas regides de saude Mantiqueira, Baixa Mogiana e Rio Pardo.

2.2.2. Quantidade e proporc¢ao dos 20 principais grupos de diagndstico principal de
internag¢oes SUS em SP em 2011, distribuidas por local de residéncia: CGR e RRAS

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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BAIXAMOGIANA| 1664 906 691 3.094 574 595 566 153 365 1305 377 516 313 192 266 309 364 255 143 320  27.043
CAMPINAS 9.873  3.882 2263 1996 2.183 2.032 1.689 1304 2122 2235 1416 1121 1522 1624 1531 1360 1359 1268 1648 890  87.343
MANTIQUEIRA 1602 1236 893 1605 878 670 378 349 224 1709 503 209 439 419 181 445 280 178 126 465  23.854
OESTE VI 6.684 2262 1216 1931 1271 1852 1368 1096 720 1755 899 723 905 873 1021 760 656 833 972 798  57.128
RIO PARDO 1282 1370 794 1481 426 642 391 361 224 1094 453 305 606 302 168 339 228 217 198 366  23.294
RRAS15 Total 21.105  9.656 5.857 10.107 5332 5791 4392 3263 3.655 8098 3.648 2.874 3785 3410 3.167 3213 2887 2751 3.087 2.839 218.662
#Outras RRAS 240518 126242 66.708 61.764 57377 55.893 50.854 47231 45.269 37.559 41.058 39.735 38.259 37.307 36.377 34.395 33.423 29.980 27.049 26.746 2.266.510
loutras UF 265 323 707 274 381 210 98 67 441 33 115 72 234 215 63 69 168 80 18 179 21939
261.888 136.221 73272 72.145 63.090 61.894 55344 50561 49.365 45.690 44.821 42.681 42.278 40.932 39.607 37.677 36.478 32.811 30.154 29.764 2.507.111
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BAIXAMOGIANA | 62%  3,4% 26% 2,1% 22% 21% 06% 13% 48% 14% 1,2% 1,0% 11% 13% 09% 05% 12%
CAMPINAS 113%  44% 2,6% 23% 25% 23% 19% 15% 2,6% 16% 13% 17% 18% 1,6% 1,0%
MANTIQUEIRA 1,5% 09% 18% 18% 08% 12% 07% 05%
OESTE VIl 19% 13% 31% 16% 13% 16% 15% 13%  1,1% 1,7% 14%
RIO PARDO ! 3,4% 6, , 1,5%- 47%  19% 1,3%- 13% 07% 15% 10% 09% 09% 16%
RRAS15 Total 9,7%  44%  2,7% 46% 24% 2,6% 20% 15% 17% 37% 17% 13% 17% 16% 14% 15% 13% 13% 14% 13%
Outras RRAS 10,6%  56% 29% 2,7% 25% 25%  2.2% 20% 17% 18% 18% 17% 16% 16% 15% 15% 13% 12% 12%
Total Geral 104%  54% 2,9% 2,9% 25% 25% 22% 20% 20% 18% 18% 17% 17% 16% 16% 15% 15% 13% 12% 12%
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2.2.3. % Internacgoes por causas sensiveis a aten¢ao basica por municipio, regiao de
saude e RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS.

% ICSAP Ano

2012 jan

RRAS CGR Municipio res 2008 2009 2010 2011 ago
RRAS15 CAMPINAS 352050 Indaiatuba 13,14% 11,59% 10,84% 9,60%  9,54%
353180 Monte Mor 9,59% 10,67% 10,82% 9,24% 9,78%
353710 Pedreira 740% 637% 7,06% 7,08% 11,19%
355670 Vinhedo 17,18% 16,58% 16,52% 16,68% 13,53%
355620 Valinhos 14,87% 14,82% 14,54% 14,55% 13,54%
350190 Amparo 17,09% 15,51% 13,55% 12,21% 13,76%
350950 Campinas 13,19% 14,64% 14,10% 13,27% 14,10%
353120 Monte Alegre do Sul 15,89% 14,97% 12,23% 12,70% 17,70%
350050 Aguas de Lindéia 16,43% 16,23% 16,17% 20,87% 19,83%
352700 Linddia 15,01% 10,69% 13,98% 16,86% 20,16%
355160 Serra Negra 30,39% 23,83% 23,95% 24,36% 21,32%
CAMPINAS Total 13,91% 14,32% 13,84% 13,13% 13,48%
OESTE VII 12,38% 12,90% 12,62% 12,14% 11,93%
BAIXA MOGIANA 9,64% 10,74% 11,47% 11,36% 11,62%
MANTIQUEIRA 21,43% 20,30% 20,18% 19,44% 19,41%
RIO PARDO 20,32% 19,18% 19,12% 17,57% 17,18%
RRAS15 Total 14,48% 14,64% 14,46% 13,81% 13,86%
Outras RRAS 16,10% 16,20% 16,24% 16,14% 15,93%
outras UF 10,03% 10,44% 11,39% 12,66% 12,47%
Total SP 1591% 16,02% 16,06% 15,92% 15,73%

As internacGes sensiveis a Atencdo basica foram definidas pela Portaria de n. 221, de 17 de
abril de 2008, apds consulta publica.
Podemos interpretar valores baixos como consequéncia da
e resolutividade, atencdo especializada ambulatorial que complementa adequadamente o
cuidado ao usuario e a gestdo hospitalar adequada quanto aos critérios de internacao.
Barreiras de acesso, para populacdes que residem em areas rurais poderiam justificar

aumento.

atencao primaria com bom acesso

A analise das tabelas relativas as ICSAP demonstra que a RS Campinas tem taxa menor
(13,13%) que o Estado (15.92%) e a RRAS 15 (13,81%). Se analisarmos os municipios desta
regido, observamos ainda que 3 municipios apresentam taxas menores que 10% (Pedreira,
Monte-Mor e Indaiatuba) e dois encontram-se acima de 20% (Aguas de Linddia e Serra Negra),
os demais se encontram entre 12 e 17%.
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2.2.4. Internacgoes sensiveis a atencao basica desagregadas por subgrupos
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RRAS15 CAMPINAS 353710 Pedreira 7,08% 1,44% 2,88% 0,72% 0,72% 0,72% 3,60%|0,72% 1,44% 10,79% 5,76% 5,76% 13,67% 4,32%| 0,72% 38,85% 2,16% 0,72% 4,32% 0,72%
353180 Monte Mor 9,24% 1,20% 2,39% 0,40% 0,00% 0,00% 5,18% 3,59% 9,56% 9,16% 6,37% 10,76% 15,14% 4,78% 4,78% 14,34% 4,38% 1,59% 5,18% 1,20%
352050 Indaiatuba 9,60% 0,17% 5,99%)0,00% 0,77% 1,20% 13,27% 0,43% 3,17% 2,23% 3,34% 5,39% 18,32% 3,60% 6,08% 14,30% 15,15% 2,57% 2,31% 1,71%
350190 Amparo 12,21% 0,66% 7,71% 1,10% 3,74% 1,54% 2,64% 2,42% 7,71% 3,52% 3,74% 12,11% 11,45% 5,07% 7,49% 16,08% 5,07% 2,20% 3,30% 2,42%
353120 Monte Alegre do Sul 12,70% 10,64% 6,38% 4,26% 0,00% 0,00% 2,13% 0,00 8,51% 4,26% 2,13% 12,77% 12,77% 12,77% 4,26% 8,51% 8,51%0,00% 2,13% 0,00%
350950 Campinas 13,27% 2,00% 2,29% 0,13% 0,58% 0,83% 8,01% 6,01% 16,18% 3,48% 8,75% 9,48% 9,78% 4,87% 2,91% 10,45% 8,27% 1,85% 2,37% 1,76%
355620 Valinhos 14,55% 0,15% 5,35% 0,15% 1,19% 1,34% 0,30% 2,23% 7,13% 5094% 9,06% 15,45% 17,38% 6,84% 6,09% 13,67% 3,57% 1,63% 0,59% 1,93%
355670 Vinhedo 16,68% 0,47% 6,10% 0,47% 0,16% 0,31% 0,47% 1,72% 8,14% 4,38% 4,85% 13,46% 9,86% 3,60% 3,91% 19,72% 10,95% 4,07% 5,32% 2,03%
352700 Lindéia 16,86% 0,00% 9,30% 0,00% 0,00% 1,16% 0,00% 1,16% 11,63% 4,65% 6,98% 3,49% 17,44% 13,95% 10,47% 16,28% 0,00% 0,00% 2,33% 1,16%
350050 Aguas de Lindéia 20,87% 0,53% 23,42% 0,00% 0,26% 5,00% 0,53% 0,26% 5,00% 3,42% 7,11% 10,79% 8,68% 4,21% 2,11% 20,00% 3,42% 0,79% 2,11% 2,37%
355160 Serra Negra 24,36% 0,00% 14,26% 1,11% 5,00% 0,74% 2,22% 0,93% 13,15% 5093% 5,74% 14,07% 5,19% 833% 3,15% 18,15% 0,37% 0,19% 0,93% 0,56%
CAMPINAS Total 13,13% 1,42% 4,61% 0,24% 0,92% 1,01% 6,74% 4,23% 12,64% 3,89% 7,47% 9,95% 11,15% 502% 3,72% 12,92% 7,96% 1,89% 2,47% 1,74%
OESTE VII 12,14% 1,14% 3,63% 0,61% 0,76% 0,97% 547% 4,74% 10,18% 518% 591% 10,61% 11,46% 561% 3,06% 13,41% 9,81% 1,85% 3,29% 2,32%
RIO PARDO 17,57% 2,37% 12,34% 1,66% 1,66% 1,71% 538% 2,25% 7,01% 6,11% 3,74% 16,81% 10,43% 7,33% 4,20% 9,38% 2,64% 1,10% 2,79% 1,08%
BAIXA MOGIANA 11,36% 1,53% 6,28% 0,16% 3,13% 1,37% 2,12% 1,20% 10,16% 3,61% 4,82% 17,68% 14,36% 596% 5,86% 10,74% 3,09% 2,08% 4,17% 1,69%
MANTIQUEIRA 19,44% 0,99% 11,45% 0,63% 3,62% 1,23% 0,60% 3,75% 7,63% 7,24% 11,30% 14,83% 11,58% 6,25% 3,36% 8,11% 2,22% 1,49% 2,89% 0,82%
RRAS15 Total 13,81% 1,43% 6,66% 0,57% 1,62% 1,17% 4,85% 3,70% 10,29% 4,97% 6,93% 12,57% 11,52% 5,75% 3,79% 11,59% 6,29% 1,73% 2,94% 1,64%
Outras RRAS 16,14% 1,66% 8,27% 0,57% 1,65% 1,81% 5,19% 3,89% 9,21% 535% 5,81% 13,26% 10,85% 585% 3,95% 10,77% 5,77% 1,34% 2,90% 1,90%
outras UF 12,66% 0,79% 7,07% 0,25% 1,96% 24,35% 2,70% 0,74% 3,24% 2,75% 5,84% 13,45% 4,71% 6,09% 13,75% 5,89% 3,53% 0,83% 1,72% 0,34%
Total SP 15,92% 1,64% 8,14% 0,57% 1,65% 1,88% 5,15% 3,86% 9,26% 530% 590% 13,21% 10,87% 584% 3,99% 10,80% 5,80% 1,37% 2,90% 1,88%

As principais causas de internagdo sensiveis a atengdo basica em SP sdo: ICC, DCV, ITU e Doengas pulmonares. Na RRAS 15 sdo: ICC, ITU, DCV e Doengas
pulmonares. Na RS Campinas ITU, doengas pulmonares, DCV e ICC. A RS Campinas esta melhor que a RRAS 15 e SP nos grupos: Doengas preveniveis por
imunizacdo, Gastrenterites, Anemia, Deficiéncia nutricional, Infecgdes em Otorrino, Hipertensao, ICC, Diabetes, Epilepsia e Ulcera gastrointestinal.
A RS Campinas esta pior que a RRAS 15 e SP nos grupos: Pneumonias, Asma, Doencas pulmonares, Angina, Infec¢do Urinaria, Infeccdo de Pele e Doengas
inflamatdrias pélvicas.
A RS Campinas estd em posicdo intermediaria entre a RRAS 15e SP nos grupos: Doengas cerebrovasculares (DCV) e Doencas relacionadas ao pré-natal e ao

parto.
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2.2.5. Taxa de Internacio por AVC de 30 a 59 anos (por 10 mil) por regiao de satude e
RRAS. Fonte: SIH/SUS, 2011.

AVC 30-59a FratFémur (S72) - oo parto 0 P2MO
RRAS CGR mun nome AVC 30-59 pop 30-59 . S72 60e+ pop 60e+ em idosos por 10 . normal
por10 mil hab N normal cesarea
mil hab SUS

RRAS15 CAMPINAS Monte Mor 16 19.646 8,14 9 4.572 19,69 271 224 54,75%
Aguas de Linddia 6 7.123 8,42 8 2.630 30,42 97 81 54,49%
Campinas 278 459.839 6,05 216 135.074 1599 4.405 3.730 54,15%|
Indaiatuba 86 85.685 10,04 49 21.290 23,02 718 627 53,38%
Pedreira 6 17.707 3,39 14 4.915 28,48 151 164 47,94%
Vinhedo 21 27.733 7,57 13 7.414 17,53 179 258  40,96%
Linddia 4 2.809 14,24 5 898 5568 25 38 39,68%
Monte Alegre do Sul 0 3.022 0,00 5 1.140 43,86 19 29 39,58%
Amparo 9 27.515 3,27 33 9.485 34,79 155 253 37,99%
Valinhos 31 48.281 6,42 36 13.073 27,54 206 361 36,33%

Serra Negra 4 11.063 3,62 13 4.531 28,69 64 162
CAMPINAS Total 461 710.423 6,49 401  205.022 19,56  6.290 5.927 51,49%|
OESTE VIl 277 480.051 5,77 304 112.803 26,95  4.402 4.030 52,21%|
BAIXA MOGIANA 104 127.187 8,18 124 38.503 32,21 1.241 961 56,36%
MANTIQUEIRA 127 107.698 11,79 142 36.017 39,43 916 1.050 46,59%
RIO PARDO 1390 84378 1647 108 29.410 3672 719 969 42,59%
RRAS15 Total 1.108 1.509.737 7,34 1.079  421.755 25,58 13.568 12.937 51,19%
Outras RRAS 13.795 15.521.215 8,89 10.552 4.385.120 24,06 193.279 131.706| 59,47%
Total Geral 14.903 17.030.952 8,75 11.631 4.806.875 24,20 206.847 144.643| 58,85%

A taxa de internacdo por AVC na RS Campinas (6,49) é mais baixa que a média da RRAS 15
(7,34) e do Estado (8,75). O municipio de Linddia apresenta taxa superior ao dobro da média
da RS Campinas (14,24) merecendo estudo mais aprofundado. Amparo apresenta a menor
taxa da regido (3,27).

2.2.6. Taxa de Internacao por fratura de fémur em maiores de 60 anos por regiao de
saude e RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS.

Quanto a internagdo por fratura de fémur observamos novamente uma alta taxa em Linddia
(55,68) e 0 municipio com menor taxa € Campinas (15,99). Na RS Campinas a taxa é de 19,56
ficando abaixo da média da RRAS 15 (25,58) e do estado (24,20).

2.2.7. Taxa de Parto vaginal por regidao de satide e RRAS no SUS, 2011. Fonte
SIH/SUS.

A andlise do percentual de internagdo SUS para partos normais na RS Campinas (51,49) mostra
que a regido apresenta a mesma taxa da média da RRAS 15 (51,19) e tem melhor percentual
de parto normal do que a média do Estado (58,85). Em 5 municipios a internacdo por parto
normal e por cesarea apresentam taxas muito préximas, porém em 6 municipios a internagdo
por cesarea esta bem acima do desejado, sendo Serra Negra a que apresenta menor taxa de
parto normal (28,32). Cabe ressaltar que quando analisamos os partos vaginais englobando os
partos ndao-SUS a situagdo piora significativamente.
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2.3. Nascidos vivos

2.3.1. Proporcao de Nascidos vivos de parto vaginal por Municipio, CGR e RRAS em
2010 Fonte: SINASC Datasus

. L % parto
RRAS | CGR . mun nome ,| Vaginal Cesario Ignorado Total )

|= vaginal

=IRRAS15 =ICAMPINAS ﬁ‘«guas de Linddia 112 163 0 275 40,73%
Lindoia 30 44 0 74| 40,54%

Monte Mor 295 453 0 743| 39,44%

Campinas 5.510 9.485 9 15.004 36,72%

Pedreira 182 342 0 524 34,73%

Indaiatuba 853 1.939 1 2793 30,54%

Serra Negra 77 208 1] 285 27,02%

Vinhedo 229 686 0 915| 25,03%

Amparo 179 551 0 730| 24,52%

Monte Alegre do Sul 20 66 0 86 23,26%
valinhos 253 1.055 2 1.310] 19,31%

CAMPINAS Total 7.740  14.992 12 22,744 34,03%

+QESTEVII 5.483 10.334 18 15.835 34,63%

+BAIXA MOGIANA 1.386 2.478 16 3.880 35,72%
HMANTIQUEIRA 1.177 2.106 6 3.289 3579%

+RIO PARDO 797 1.714 2 2513 31,72%

RRAS15 Total 16.583 3l1.624 54 43.261 34,36%
+lQutras RRAS 230.321 322,478 292 553.091] 41,64%
Total Geral 246.904 354.102 346 601.352] 41,06%

Na analise dos nascidos vivos de partos vaginais SUS e ndao SUS a RS Campinas (34,03%) estd
pouco pior que a RRAS 15 (34,36%) e ambas piores que SP (41,06%). A diferenca entre os
dados do SIH (SUS) e SINASC (SUS + ndo SUS) é de 15% na RS Campinas, 15% na RRAS 15 e 18%
em SP o que demonstra a baixa gestdo sobre os servicos ndo conveniados ao SUS. A
implantacdo da Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial - CIHA definida
conforme portaria 1.171 de 19/05/2011 deve potencializar a gestdo sobre esse processo, que

envolve cultura deformada das gestantes e capacitacao e conflito de interesse de profissionais

€ servigos.

2.3.2. % de nascidos vivos de mides com 7 ou mais consultas de pré-natal. Por regiao
de satide e RRAS. Fonte: SINASC - Base Unificada/SEADE/SES. 2010.
Fonte: SINASC 2010 Datasus

A RS Campinas tem
melhor cobertura
(83,41%) que a RRAS
15(82,76%) e que SP
(77,85%). A variagdo
entre os Municipios da
RS Campinas foi entre
71,39% e 90,96%.

7 ou mais Total % 7e+
RRAS CGR mun nome consultas consultas
RRAS15 CAMPINAS Amparo 664 730 90,96%
Indaiatuba 2456  2.793 87,93%
Vinhedo 786 915 85,90%
Valinhos 1.117 1.310 85,27%
Campinas 12.421 15.004 82,78%
Monte Alegre do Sul 71 86 82,56%
Aguas de Lindéia 220 275  80,00%
Pedreira 419 524 79,96%
Serra Negra 226 285 79,30%
Linddia 56 74 75,68%
Monte Mor 534 748
CAMPINAS Total 18.970 22.744 83,41%
OESTE VII 13.125 15.835 82,89%
BAIXA MOGIANA 3.050 3.880 78,61%
MANTIQUEIRA 2.656  3.289 80,75%
RIO PARDO 2.139 2,513 85,12%
RRAS15 Total 39.940 48.261 82,76%
Outras RRAS 428.222 553.091 77,42%
Total geral 468.162 601.352 77,85%
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2.3.3. Proporcao de Nascidos vivos de maes adolescentes por Municipio, CGR e RRAS
em 2010 Fonte: SINASC Datasus

A RS Campinas tem melhor
propor¢do de partos em
adolescentes (12,74%) que
a RRAS 15(13,84%) e que SP
(14,81%).

Entre os municipios da RS
Campinas a variacdo foi
entre 9,08% e 17,11%.

partos de 10a % partos em
RRAS CGR mun nome Total

- - 19anos adolescentes
=IRRAS15 =ICAMPINAS Valinhos 1.310 119 9,08%
Vinhedo 915 92 10,05%
Linddia 74 8 10,81%
Campinas 15.004 1.912 12,74%
Monte Alegre do Sul 86 11 12,79%
Pedreira 524 71 13,55%
Indaiatuba 2.793 382 13,68%
Aguas de Linddia 275 39 14,18%
Amparo 730 111 15,21%
Serra Negra 285 48 16,84%
Monte Mor 748 128 17,11%
CAMPINAS Total 22.744 2.921 12,84%
+ OESTE VII 15.835 2.116 13,36%
+ BAIXA MOGIANA 3.880 597 15,39%

+ MANTIQUEIRA 3.289 612
+ RIO PARDO 2.513 435 17,31%
RRAS15 Total 48.261 6.681 13,84%
+0utras RRAS 553.091 82.370 14,89%
Total SP 601.352 89.051 14,81%

2.4. Vigilancia em Saude

2.4.1. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero por
regiao de satide e RRAS. Fonte: Tbweb, 2011.

RRAS ~ |CGR ~ [Municipio > | Total
=IRRAS15 =ICAMPINAS Aguas de Linddia |100%
Amparo 88%
Campinas 81%
Indaiatuba 90%
Monte Mor 87%
Pedreira -
Serra Negra 83%
Valinhos 73%
Vinhedo 71%
CAMPINAS Total 82%
+OESTE VII 81%
+ BAIXA MOGIANA 78%
* MANTIQUEIRA 80%
+/RIO PARDO 84%
RRAS15 Total 81%
+/Qutras RRAS 80%
#Total do estado 80%

A taxa de cura de cura de
casos tuberculose pulmonar
baciliferos foi de 80% na
média do Estado de Sdo
Paulo, e nas outras RRAS, na
RRAS15 foi de 81%, uma
diferenca insignificante.
Dentro da RRAS15 a média
foi 81% com uma variagdo
insignificante de 78%
(CGR/BAIXA MOGIANA) a
82% (CGR/CAMPINAS). Estas
taxas de cura estdo abaixo
do objetivo de 85% de cura.
Dentro do CGR/CAMPINAS a
média foi 82% (como ja

citado), com uma variagio ampla entre 50% (Pedreira) e 100% (Aguas de Linddia), esta
variagdo pode ser consequéncia de se tratar de nimeros muito pequenos (ex: Pedreira teve
um total de casos de 4 pacientes no ano em analise).

2.4.2. Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados por regiao de
saude e RRAS. Fonte: SINAN, 2011.
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Tx de Cura MH
RRAS CGR ~ [Municipio ~ |Total
=IRRAS15 =ICAMPINAS |350050 Aguas de Linddia
350190 Amparo 67%
350950 Campinas 74%
352050 Indaiatuba 75%
352700 Linddia
353120 Monte Alegre do Sul
353180 Monte Mor 100%
353710 Pedreira 100%
355160 Serra Negra
355620 Valinhos
355670 Vinhedo 100%
CAMPINAS Total 76%
+ BAIXA MOGIANA 57%
+MANTIQUEIRA 90%
+IOESTE VII 84%
+RIO PARDO 100%
RRAS15 Total 81%
+ Outras RRAS 82%
#Total do estado 82%

Obs: os municipios com os dados em branco sdo aqueles que ndo tiveram casos de Hans

A taxa de cura de casos
hanseniase foi de 82% na
média do Estado de Sado
Paulo, e nas outras RRAS, na
RRAS15 foi de 81%, uma
diferenca insignificante.
Estas taxas de cura estdo
abaixo do objetivo de 90%
de cura. Dentro da RRAS15 a
média foi 81% com uma
variagao entre 57%
(CGR/BAIXA MOGIANA) a
100% (CGR/RIO PARDO).
Dentro do CGR/CAMPINAS a
média foi 76%, com uma
variagdo ampla entre 67%
(Amparo) e 100% (Monte
Mor, Pedreira e Vinhedo),

esta variagdo pode ser consequéncia de se tratar de nimeros muito pequenos.

2.4.3. Taxa de mortalidade por Aids por regido de satide e RRAS, ano de 2010. Fonte
SIM, base unificada SES/SEADE.

RRAS - ~ [Municipio “[rotal] O coeficiente de
~IRRAS15 =ICAMPINAS 350050 Aguas de Linddia 58| mortalidade por AIDS foi
350190 Amparo 6,1 -
350050 Campinas 59| de 7,3 0bitos/100.000
352050 Indaiatuba 55 | habitantes na média do
352700 Linddia 0,0 o
353120 Monte Alegre do Sul | 0,0 Estado de Sdo PaU|O’ nas
353180 Monte Mor 61| outras RRAS foi de 7,5,
353710 Pedreira 2,4 uma diferenga
355160 Serra Negra 0,0 . .
355620 Valinhos 37| insignificante. Dentro da
355670 Vinhedo 471 RRAS15 o coeficiente de
CAMPINAS Total 5,5 ) -
@ BAKA MOGIANA ge| mortalidade por AIDS foi
¥ MANTIQUEIRA 76| de 5,8, mais baixo que a
+ OESTE VII 5,6 P o
T RI0 PARDO o média do Estado de Sao
RRAS15 Total 58| Paulo, com variagdo
- Qutras RRAS 21 entre 8,6 (CGR/BAIXA
+Total do estado 7,3 ’

MOGIANA) a 5,5

0bitos/100.000 habitantes (CGR/CAMPINAS). Dentro do CGR/CAMPINAS a variacdo foi ampla
entre 0 (Linddia, Monte Alegre do Sul, e Serra Negra) e 6,1 (Amparo e Monte Mor), esta
variacdo pode ser consequéncia de se tratar de nimeros muito pequenos.

2.4.4. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (por mil nascidos vivos), por Regido de
Saude e RRAS, ano 2011. Fonte SINAN CRT DST/Aids.
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Sifilis congénita A taxa de incidéncia de
RRAS -|CGR ~ [Municipio ~ |Total | Sifilis congénita foi de
='RRAS15 =ICAMPINAS Aguas de Lindéia 0,00 1,91 casos para cada
Amparo 0,001 1.000 nascidos vivos na
Campinas 287! média do Estado de
Indaiatuba 2151 555 Paulo no periodo
Lindcia 0,00 estudado, nas outras
Monte Alegre do Sul [ 0,00 RRAS f ! de 192
Monte Mor 1,34 oram _e e
Pedreira 0,00 uma o diferenca
Serra Negra 0,00| insignificante. Dentro
Valinhos 0,76| da RRAS15 taxa de
Vinhedo 1,09 | incidéncia de Sifilis
CAMPINAS Total 2,29| congénita foi de 1,82
* BAIXA MOGIANA 335| casos para cada 1.000
* MANTIQUEIRA 122 | nascidos vivos mais
HOESTE VII LO1| paixo que a média do
BRIO PARDO L19| Estado de S3o Paulo,
RRAS15 Total 1,82 .
 Outas RRAS 1oy| om variagdo entre
+Total do estado 1,91 3,35 (CGR/BAIXA
MOGIANA) a 1,01

(CGR/OESTE VII). Dentro do CGR/CAMPINAS a taxa de incidéncia de Sifilis congénita foi de 2,29
casos para cada 1.000 nascidos vivos a variacdo foi ampla entre 0 (Linddia, Monte Alegre do
Sul, Pedreira e Serra Negra) e 2,87 (Campinas), esta variacdo merece ser analisada com
cuidado para entender seus determinantes.

2.4.5. Taxa de incidéncia de Aids (adulto, crianca menores de 5 anos), por Regiao de
Satide e RRAS, ano 2010. Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids) -
Cooperacao Técnica PEDST/Aids-SP e Populacdo Funda¢ao SEADE.

Incid AIDS/100.000
RRAS ~ |CGR ~ |Municipio ~ |Total
=IRRAS15 =ICAMPINAS 350050 Aguas de Linddia 11,5
350190 Amparo 7,5
350950 Campinas 16,3
352050 Indaiatuba 7,8
352700 Linddia 0,0
353120 Monte Alegre do Sul | 13,9
353180 Monte Mor 6,0
353710 Pedreira 7,1
355160 Serra Negra 0,0
355620 Valinhos 13,8
355670 Vinhedo 13,9
CAMPINAS Total 13,8
+ BAIXA MOGIANA 9,9
+ MANTIQUEIRA 11,7
+OESTE VII 8,8
+RIO PARDO 2,4
RRAS1S Total 11,0
+Qutras RRAS 12,5
+Total do estado 12,4

A taxa de incidéncia de AIDS foi
de 12,4/100.000 habitantes na
média do Estado de S3o Paulo,
nas outras RRAS foi de 12,5,
uma diferenga insignificante.
Dentro da RRAS15 a taxa de
incidéncia de AIDS
11,0/100.000 habitantes,
ligeiramente mais baixo que a
média do Estado de S3o Paulo,
com variagdo entre 11,7
(CGR/MANTIQUEIRA) e 2,4
(CGR/RIO PARDOQ). Dentro do
CGR/CAMPINAS a incidéncia foi
de 13,8, com varia¢do foi ampla

entre O (Linddia e Serra Negra) e 16,3 (Campinas), esta variacdo pode ser consequéncia de se
tratar de um municipio sede de regidao metropolitana com provavelmente maiores fatores de
risco como uso de drogas injetdveis e sexo desprotegido.
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2.4.6. Taxa de letalidade por Dengue por regiao de satide e RRAS, ano de 2010.

Fonte: SINAN, 2011.

Letalidade por dengue Grave
RRAS ¥ |CGR ~ |Municipio | ¥ | Total
='RRAS15 =/CAMPINAS Amparo 0,0%
Campinas 4,3%
Monte Mor | 0,0%
CAMPINAS Total 4,0%
+ BAIXA MOGIANA
+ MANTIQUEIRA 0,0%
+ OESTE VII 22,2%
+RIO PARDO 0,0%
RRAS15 Total 10,5%
#Qutras RRAS 27,2%
#Total Estado SP 24,5%

Obs: s6 foram incluidos os municipios com casos de Dengue Grave

A taxa de letalidade de
Dengue Grave foi de 24,5%
na média do Estado de Sdo
Paulo no periodo estudado,
nas outras RRAS foi 27,2%,
uma diferenca insignificante.
Dentro da RRAS15 taxa de
letalidade por Dengue foi
del0,5% significativamente
mais baixo que a média do
Estado de S3o Paulo, com
variagao entre 0

(CGR/MANTIQUEIRA e CGR/RIO PARDO) a 100% (CGR/BAIXA MOGIANA). Dentro do
CGR/CAMPINAS a taxa letalidade foi de 4,0%, bem abaixo da média do Estado de S3o Paulo
(24,5%), esta média tem grande influéncia do municipio de Campinas, que corresponde com
92%dos casos deste CGR, este resultado muito positivo tem que ser destacado e deve ser
consequéncia do grande esfor¢o de capacitacdo e organizacdo da rede de assisténcia realizada

por este municipio.

2.4.7. Proporcio de amostras satisfatérias do parametro cloro na rede de
abastecimento (em relacao ao total de amostras de vigilancia coletadas) por
municipio e RRAS, ano de 2007. Fonte: PROAGUA/CVS.

Observacao: Municipios sem resultados nao
estdo apresentados ao lado.

Entre os Municipios da RS Campinas estao
disponiveis resultados que variam de 90 a
100%.

2.4.8. Mapa de risco ambiental

Resultado 2010
CGR ~* |Nome do municipio -+|Total
=ICAMPINAS Valinhos 100
Campinas 90
=IOESTE VII Santo Antdnio de Posse 100
Jaguaritna 100
Santa Barbara d'Oeste 99,2
=/ BAIXA MOGIANEstiva Gerbi 100
Moji Mirim 100
Itapira 98,7
Mogi Guagu 91,2
='MANTIQUEIRA |Vargem Grande do Sul 100,
Santo Antonio do Jardim | 100
Espirito Santo do Pinhal 100
S3o Jodo da Boa Vista 99,6
Santa Cruz das Palmeiras | 99,2
Tambad 97,5
Aguas da Prata 97,4
Aguai 83,8
=/RIO PARDO Sdo José do Rio Pardo 100
Mococa 100
Tapiratiba 100
Divinolandia 100
Itobi 100
Casa Branca 98,3
Caconde 90
Sdo Sebastido da Grama | 89,7

Em elaboracdo, apresentamos abaixo dados preliminares referentes ao Municipio de

Campinas.
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2.4.8.1. Indicadores de risco quimico

2.4.8.1.1. Areas contaminadas

Em 2010, as areas contaminadas no municipio de Campinas, somaram um total de 111 areas
distribuidas por atividades e por Distritos de Saide conforme mostra a Tabela abaixo.
Distribuicdo das areas contaminadas por atividade e por Distrito de Saude em Campinas, Sdo
Paulo, em 2010

Areas Distrito  Distrito  Distrito  Distrito Distrito SO
contaminadas N S L NO

N % % % % % %
Postos de 92 829 19,38 15,3 41,4 0 6,3
combustiveis
Industrias 13 11,7 4,5 4,5 1,0 0 1,8
Disposicao de 6 54 1,0 1,0 1,0 1,8 1,0
residuos

Fonte: CETESB, 2010

2.4.8.1.2. Grupo de contaminante potencial prevalente nas areas contaminadas por
Distrito de Satide em Campinas, Sao Paulo, ano 2010

Grupos de Campinas Distrito  Distrito  Distrito  Distrito Distrito SO
contaminantes N S L NO

Combustiveis 94 24 17 46 0 7
Metais pesados 13 3 5 1 1 3
Solventes 47 12 10 22 0 3
aromaticos

Solventes 8 2 3 0 1 2

halogenados

Fonte: CETESB, 2010

2.4.8.2. Indicadores de saneamento basico

2.4.8.2.1. Proporg¢do da populacgdo urbana e rural atendida por rede de abastecimento de
agua no municipio de Campinas-SP, em 2009

Populacdo atendida - rede Proporcao
abastecimento de agua (%)
Zona urbana e rural 98
Zona urbana 99,7

Fonte: SANASA, 2009

2.4.8.2.2. Proporg¢ao da populagdo urbana e rural atendida por rede de esgotamento
sanitario no municipio de Campinas-SP, ano 2009

Populacédo atendida - Proporcao
Rede esgotamento sanitario (%)
Zona urbana e rural 88
Zona urbana 89,5

Fonte: SANASA, 2009
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2.4.8.2.3. Proporc¢ao da populagdo urbana e rural atendida por servico de coleta de lixo no
municipio de Campinas-SP, em 2010

Populacdo atendida por Proporgéo
coleta de lixo (%)
Zona urbana e rural 98,3
Zona urbana 100,0

Fonte: Departamento de Limpeza Urbana PM Campinas, 2010
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III -Financiamento

As andlises referentes ao financiamento abrangem a Saude Publica e privada no Brasil, os
gastos das unidades federadas e as informagdes financeiras das gestdes municipais. A principal
fonte de dados foi o Sistema de InformacgGes de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e
pesquisas junto ao Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).

3.1. Historico

Desde o inicio dos anos 90 vinham sendo discutidas Propostas de Emenda a Constitui¢do (PEC),
visando a vinculacdo de receitas para o setor saude. A flutuacdo das fontes de financiamento
das politicas de saude passou a produzir inquietacdes no setor, levando a mobiliza¢des junto
ao Congresso Nacional para aprovacao de mudangas que vinculassem novos recursos para a
saude.

A década de 1990 foi marcada por grande investimento no processo de reforma do Estado,
tanto no tocante ao alcance de suas a¢Ges, como a revisdo de suas praticas gerenciais, em
especial da introducdo de uma série de inovagbes na sistematica do planejamento e
orcamento publico.

Desde a Constituicdo Federal de 1988 foram introduzidos trés instrumentos principais de
planejamento do processo orcamentario no pais — o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentdria Anual (LOA), além de outras medidas legais.

Porém, a crise do financiamento da saude se tornou explicita, a partir de 1993, quando um
acordo selado entre os ministros da Fazenda e da Previdéncia reteve a contribuicdo sobre
folhas de salarios, como fonte exclusiva de financiamento da Previdéncia. O setor da saude foi
visivelmente comprometido, trazendo a baila novos debates sobre a necessidade de se
estabelecer fontes estaveis para o financiamento da saude publica.

Com a NOB 96 as modalidades de gestdo municipal, passaram a ser Plena da Atengdo Basica
(que limitou o controle municipal aos servicos da rede bdsica) e Plena do Sistema de Saude
(que permitiu ao municipio o controle de todos os servicos do SUS existentes em seu
territério). Entre as caracteristicas mais importantes dessa nova norma estad a ativagdo do
repasse fundo a fundo (repasse de recursos financeiros direto do Fundo Nacional para os
Fundos Municipais de Saude). Em dezembro de 2000, 99% dos municipios ja se encontravam
habilitados para receber diretamente, fundo a fundo, e 63 % dos recursos federais de
assisténcia, ja eram repassados dessa forma.

Outra caracteristica marcante da NOB 96 foi a criagdo da modalidade de pagamento com base
populacional, através da criagdo do Piso Assistencial Basico — PAB (em 1998 ele passou a ser
denominado Piso de Atengdo Basica), onde o financiamento federal passou a ser distribuido
per capita (de 1998 até 2001 foi de RS 10,00/habitante/ano, depois foi aumentando até
atingir, a partir de dezembro de 2008 o valor de RS 17,00/habitante/ano).

Com todos os avancgos da NOB 96, contudo, ha quem afirme que apesar de ser um instrumento
na operacionalizacdo da descentralizagdo do sistema, ao incrementar as transferéncias diretas
fundo a fundo no campo da Atencdo Basica, acabou impedindo ou dificultando a construcao
de uma politica de saude fundada nas necessidades locais.

Em 1996, foi criada a Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira — CPMF — que
passou a vigorar em 1997, inicialmente com aliquota de 0,20%, sendo prorrogada diversas
vezes por um periodo de dez anos até dezembro de 2007, quando a aliquota era de 0,38%.
Nesse periodo, a CPMF passou a ser uma das principais fontes de recursos para o
financiamento da saude publica. Entretanto, isso ndo significou um aumento significativo no
aporte de recursos na saude, visto que outras fontes, dentre elas, a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social - Cofins e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido -
CSLL, tiveram sua participacdao diminuida entre os anos de 1996 e 1998, passando de 40,5%
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para 26,8% e de 21,1% para 12,9% respectivamente. Em 1999, a CPMF deixou de ser fonte
exclusiva da Saude, passando a financiar também a Previdéncia Social e, a partir de 2001, o
Fundo de Combate a Pobreza.

Em 1998 foi introduzido o conceito de parte varidvel do PAB para o financiamento das areas
de: Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental, Assisténcia Farmacéutica, PACS e PSF. Os
incentivos passaram entdo a ser definidos com base em critérios técnicos especificos de cada
um desses programas, denominados até hoje como PAB Varidvel.

Apds varias reformulagées, foi aprovada a Emenda Constitucional 29 — EC 29 — em 13 de
setembro de 2000, alterando a CF de 1988. Apesar desta emenda definir claramente a
participacdo dos estados e municipios no financiamento da salude, deixou bastante obscura a
participacdo da Unido. Pela emenda, a Unido teria que agregar 5% a mais ao Orcamento da
Salde com base no empenhado em 1999, ficando o reajuste dos anos posteriores atrelado a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (correcdo da inflagdo somado ao crescimento real
do PIB) do ano anterior. Os estados teriam que gastar, no minimo, 7% dos seus orcamentos
préprios com saude, sendo que o percentual chegaria a 12% até 2004, os municipios
comprometeriam 7% de suas contas, chegando a 15% também em 2004. Na pratica, o
aumento de recursos ndo aconteceu. O Mistério da Fazenda obteve pareceres juridicos da
Fazenda e da Advocacia Geral da Unido, que entendiam que o "ano anterior" expresso na EC-
29 era o de 1999, passando utiliza-lo como base fixa para todos os anos posteriores, até 2004.
Sendo assim, os cdlculos foram afetados, pois o dispéndio de 1999 foi inferior ao do ano 2000.
De 2000 a 2007 o descumprimento da emenda pela Unido acumulado atingiu RS 5,2 bilhdes. O
conjunto dos estados, até 2005, deixou de cumprir a emenda em RS 11 bilhdes.

Durante todo tempo, foi mantida a baixa participacdo dos investimentos na execucdo
orcamentdria do MS e ndo houve espaco financeiro para a existéncia de uma politica mais
ampla de correcdao das desigualdades de acesso, derivadas da ma distribuicdo da oferta de
servicos. A cobertura das acdes e servicos do SUS manteve-se limitada e os vazios assistenciais
ainda estdo por superar. Nesta perspectiva, o SUS continuou e continua subfinanciado,
representando menos de 17% do OSS.

No ano de 2001 foi publicada a Norma Operacional Basica da Assisténcia a Saude, a NOAS-SUS
01/2001, na busca pela consolidacdo e apoio para as gestdes do SUS e para a implementacdo
da regionalizacdo. A NOAS definiu a Regionalizacdo como grande estratégia para reorganizacao
assistencial, abordando a formulagdo de trés acGes articuladas: elaboracdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), fortalecimento das capacidades gestoras do SUS e atualizacdo dos
critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios as condi¢des de gestdo do SUS.
A NOAS-SUS 2001, assim como as NOB(s) antecessoras, reafirmou a grande diversidade dentro
das diferentes realidades brasileiras com relacdo ao SUS e a dificuldade de responder a estas
diferentes necessidades.

Apesar do financiamento federal e das politicas por ele direcionadas, o avango do SUS resultou
em maior participacdo dos municipios no financiamento da salude e, portanto, na queda
relativa dos recursos da Unido, muito embora eles continuem a ser importante fonte de
receita. No periodo 1980 a1990 o governo federal contribuia com 77,7 % dos recursos gastos
em saude publica e os municipios com 9,5 %. Em 1994, esses percentuais ja haviam se alterado
para 60,7 % e 17,2 % respectivamente. Essa tendéncia, de queda da participagao do governo
federal e de aumento da esfera local, se manteve, apesar das oscila¢des, até o ano 2000.

A responsabilizacdo crescente dos municipios pela execuc¢dao das a¢Oes e servigos de saude
gerou a necessidade de conceder ao gestor local a possibilidade de planejar o uso dos
recursos. E isso que explica o movimento no sentido da substituicdo do pagamento direto pela
transferéncia.

De maneira contraditéria, exatamente quando a forma de transferéncias se firma como
alternativa a remuneracdo por servicos produzidos pelo Ministério da Saude, os recursos
federais ganharam um “carimbo”, classificando sua destinacdo. Em que pese as intenc¢des da
NOB/96, a separa¢do dos recursos para a Média e Alta Complexidade (MAC) daqueles
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destinados a Atencdo Basica, mediante a criacdo do Piso da Atenc¢do Basica (PAB) — fixo ou
variavel —, reforgou o papel definidor da politica de salde pela esfera federal. Dessa forma, o
aumento de importancia das transferéncias de recursos financeiros ndo foi acompanhado pela
autonomia dos municipios na determinacao da politica de saude.
Analisando os dados do SIOPS de 2005 e 2006 chega-se a conclusdo de que os municipios
brasileiros, unidades federativas que menos arrecadam, gastam com salde 30% a mais que o
minimo constitucional obrigatério. Em 2005 o minimo era de RS 16 bilhées e os municipios
investiram cerca de RS 20 bilhdes. Em 2006 o minimo era de RS 17,7 bilhdes e os municipios
investiram RS 23,7 bilhdes.
Em 2006, transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizacdo do SUS, sua
implantacdo e implementagdo tinham evoluido significativamente, especialmente em relagdo
aos processos de descentralizagdo e municipalizacdo das ac¢Oes e servicos de salde. Essa
evolugdo colocou os gestores a frente dos desafios da organizacdo de uma rede regionalizada
e hierarquizada de acGes e servicos de salde e da qualificacdo da gestdo na busca da
superacao da fragmentacdo das politicas e programas de saude. Frente a estas necessidades, o
MS, o CONASS e o CONASEMS pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no
campo da gest3o do Sistema e da atengdo a salde, dando origem ao PACTO PELA SAUDE.
O Pacto Pela Saude surge entdo, como um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de
promover inovacées nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto
pela Saude redefiniu as responsabilidades de cada gestor, em funcdo das necessidades de
saude da populacdo na busca da equidade social e do aumento do acesso aos servicos e acoes
de saude. Para isso, o Pacto guardou coeréncia com a diversidade operativa, respeitando as
diferencas loco-regionais, reforcando a organizacdo das regides sanitarias e instituindo novos
mecanismos de cogestdo e planejamento regional, os Colegiados de Gestdo Regionais (CGR),
gue nada mais sdo que a reunido dos municipios de determinada regido, para juntos
elaborarem um plano regional de saude, definindo a priorizagdo de investimentos dos recursos
e constituindo um processo dinamico de avaliagdo e monitoramento regional.
O Pacto se apresentou dividido em trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo. Ele possibilitou a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, na busca de maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas.
No Pacto de Gestdo, dentre as diretrizes para a Gestdo do SUS, estava o financiamento. Dentre
os principios gerais apontados para o financiamento destacamos:

e Responsabilidade das trés esferas de governo — Unido, Estados e Municipios — pelo

financiamento do SUS;
e Reducdo das iniquidades a ser contemplada na metodologia de alocagao de recursos;
e Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de
recursos entre os gestores.

Financiamento do custeio com recursos federais passa a ser constituido, organizado e
transferido em cinco blocos de financiamento. Este fato em especial facilitou a gestdo
municipal que, em alguns casos, dependendo do porte do municipio, recebia os repasses do
MS em mais de 130 contas. Com o Pacto isso passou a acontecer em cinco blocos, sendo o da
Gestdo do SUS, o bloco novo de financiamento criado com o Pacto, o financiamento para a
gestdo destina-se ao custeio de a¢des relacionadas com a organizagdo dos servigos de saude e
acesso da populagdo. E composto por componentes como: Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria; Planejamento e Orgamento; Programacao; Regionalizagdo; Participacdao Social;
Gestdo do Trabalho; Educagao na Saude e incentivo a implantacdo de politicas especificas.
Basicamente, divide-se em implantac¢do de ag¢bes e servigos e qualificacdo da gestao.
Ao buscar atender o principio constitucional de descentraliza¢gdo, o MS, muitas vezes, utilizou-
se de transferéncias para induzir a implantagao de determinadas politicas de saude.

56



Entre outras politicas, o0 MS buscou induzir uma mudanca de modelo de atencdo basica a
saude. O modelo anterior era fortemente concentrado em agdes e servigos realizados em
hospitais, o denominado “modelo hospitalocéntrico”. Mesmo antes da promulgacdo da CF/88,
havia uma leitura de que seria necessario reforcar a atencao basica e transformd-la na “porta
de entrada” para o sistema publico de saude. Ser a porta de entrada significava atuar como o
primeiro nivel de atendimento: a assisténcia a salde teria inicio na atengao bdasica, de onde a
populacdo seria encaminhada (referenciada), quando necessario, para outros niveis de
atendimento, denominados de média e alta complexidade. Apds ser atendida nestes outros
niveis, a popula¢do deveria ser encaminhada novamente (contrarreferenciada) para a atencgdo
basica, onde continuaria a ser acompanhada. Ou seja, a atencdo basica seria responsavel pelo
acompanhamento continuo da populacdo, mantendo toda a informagdo sobre os
atendimentos prestados. Além disto, este nivel de atengdo seria responsavel por agbes de
promocgdo e prevencdo, conformando, junto com a assisténcia de média e alta complexidade,
um sistema voltado para a atencgdo integral a saude da populagao.

A partir de 2011, a politica indutora do Ministério da Saldde atrelada a melhora no
financiamento das acGes vem ocorrendo nas Redes de Atencdo a Salde, que merece analise e
consideracdo, pois esta reorganiza¢do do sistema tem ainda a finalidade de garantir a linha do
cuidado, visando a integralidade na atencdo a saude. E estda em processo de organizagdo e
implementacdo.

3.1.1. Financiamento da Satde publica e privada no Brasil

No Brasil, atualmente, os tributos diretos que tém maior peso no financiamento do setor
salde sdo CSLL e COFINS (federais), ICMS (estaduais), IPTU e ISSQN (municipais), além do
Imposto de Renda (IR) e, até recentemente, parte da extinta CPMF (CPMF extinta a partir de
2008).

A partir do ano 2000, o gasto social como um todo explica apenas a metade do crescimento da
carga tributaria do governo federal, tendo sido a outra metade alocada ao superdvit primario
para fins de ajuste fiscal. Ou seja, apesar da significativa elevacdo da carga tributaria, de 4,37
pontos percentuais do PIB, os gastos de Saude, no mesmo periodo, respondem por menos de
um centésimo desta elevacdo da carga no periodo, caindo por terra as frequentes alegacbes
de crescente participa¢do da Saude no total de gastos do governo federal.

Tabelas com a proporg¢do do PIB para saude no Brasil, demonstrando o peso da renuncia fiscal

do subsidio aos Planos de Saude e dos recursos do Orcamento do Ministério da Saude serdo
apresentadas abaixo.

Gasto total em saude — publico e privado
Comparacéao internacional

Gasto Nacional em Saude - Percentual do PIB, per capita e participagédo publico
e privado em alguns paises de sistemas universais: Estimativas para 2005

. % Per Capita @ % %
Pais PIB Em Salde Publico Privado
Alemanha 10,7 3.250 76,9 23,1
Australia 8,8 3.001 67,0 33,0
Brasil 7,9 755 44,1 55,9
Canada 9,7 3.419 70,3 29,7
Espanha 8,2 2.242 71,4 28,6
Reino Unido 8,2 2.597 87,1 12,9
Suécia 9,2 3.012 81,7 18,3

Fonte: World Health Statistics, 2008 - http://www .who.int/statistics
(1) Em délares internacionais, ou seja, valores padronizados segundo paridade de poder
de compra (PPP).

Apud Mendes (2008)
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Paises com sistemas universais tem gasto
publico superior a 6% do PIB

Participacdo do gasto em sadde no PIB
paises com sistemas de cobertura universal e atendimento integral
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Fonte:OMS: Base de Datos 2008 e OPS: Indicadores Bésicos de Salud 2007
Apud Mendes (2008)

Paises

Em 2008, o gasto total com salide no Brasil estava préximo a 8% do PIB (OMS, 2008). Isso ndo
é pouco. O que nos distingue no cenario internacional é que a participacdo publica é baixa
(44% do total - 3,48% do PIB) para um sistema universal e de atendimento integral como o
SUS. Em contrapartida, a participagcdo do gasto privado é muito alta (56% do total — 4,42% do
PIB). A participacdo dos gastos publicos nos paises que possuem sistemas de saude com
cobertura universal é, em média, de 6,5% do PIB.

Os gastos com saude compreendidos como renuncia fiscal aumentam a iniquidade no acesso e
na atenc¢do a salde e ndo garantem a reducdo das desigualdades, além evidentemente, dos
gastos diretos pelo préprio usudrio dependerem da capacidade de pagamento e da
disponibilidade de recursos das familias que, quanto mais rica, maior sua capacidade de
pagamento, conforme leciona Sergio Francisco Piola:.

“O incremento dos gastos com saude é por motivos diversos, objeto de
preocupacdo em quase todos os paises. Nas nag¢des desenvolvidas, que
investem parcela considerdvel do seu produto interno bruto na drea, cresce a
preocupagdo com a eficiéncia, a efetividade e a equidade nos gastos. Verifica-
se que o incremento nos dispéndios com servicos médico-assistenciais ndo
redunda, necessariamente, em melhores condi¢cbes de saude nem resolve,
automaticamente, as iniquidades no acesso aos servicos. Nos paises em
desenvolvimento, por sua vez, existe o problema adicional de estender, com
qualidade, a cobertura a toda a populagdo, e de atender as crescentes
exigéncias de financiamento do setor em concorréncia com outras
necessidades de desenvolvimento social e econémico”.

Fonte pesquisada em 29/10/2012:
http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&view=article&id=729:0s

-gastos-do-sistema-de-saude&catid=29:artigos-materias&ltemid=34

E também elevada a participagdo do gasto direto das familias com assisténcia a satde, que
corresponde em média a 5,97% da renda, sendo este atualmente o quarto item de gasto
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familiar (IPEA, 2008), depois de habitacdo (31,4%), alimentacdo (18,3%) e transporte
(14%).

3.1.2. Série historica do gasto publico em Satude no Brasil nas 3 esferas de governo
Gasto publico das trés esferas com acdes e servicos piblicos em Saide (2000 a 2010)
(Em R$ bilhaes")

Ano Ffera Total
Federal® % no total Estadual® % no total Municipal* % no total
2000 38,74 59,5 12,02 186 1403 217 64,79
200 40,04 56,1 1473 07 16,55 23,2 71,33
2002 40,64 52,8 16,56 N5 19,76 257 76,96
2003 38,93 511 17,51 23,0 19,1 259 76,15
2004 43,94 50,2 21,53 246 22,05 25,2 87,52
2005 46,70 49,7 21,67 23,1 25,50 27,2 93,87
2006 49,17 454 2389 35 25,48 28,0 101,54
2007 51,58 475 26,27 242 30,77 283 108,63
2008 53,62 447 30,77 257 35,55 296 119,94
2009 61,21 459 32,88 254 38,35 28,7 133,44
2010 61,97 447 37,02 26,7 39,72 286 138,70

Fonte: para os dados relativos 3 esfera federal, Subsecretaria de Planejamento e Orgamento do Ministério da Satde (SPO/MS); para os dados
relativos as esferas estadual e municipal, Sistema de InformagBes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS). Dados extraldos em
13 de junho de 2011.

Elaboragdo dos autores.
Motas: 1 Em valores constantes de 2010, defladonados pela média anual do [ndice Madonal de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

2 0 gasto federal em agfes e servigos piblicos de satde (ASPS) estd de acordo com a definigio da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDD), que considera os gastos totais do MS, excetuando-se as despesas com inativos e pensionistas, juros e amortizagtes de divida,
bem como as despesas ﬂnanciadas pelo Fundo de Combate e Emadicacdo da Pobreza. Vale lembrar que a SPO, para o clalo do
gasto federal ASPS, também considera os valores executados na U0 74202 — Recursos sob supenisdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar —ANS (2004 a 2008).

30 gasto estadual em ASPS foi extraldo de notas témicas produzidas pelo SIOPS a partir da analise dos balangos estaduais. Foram
utilizadas as informagies sobre despesa propria da analise dos balangos estaduais efetuada pela equipe do SIOPS, em conformidade
com as diretrizes da Resolugdo CNS 322/2003 e a EC/29. Para o ano de 2009, foram considerados os dados transmitidos ao SIOPS
pelas 27 Unidades da Federacdo (UFs), uma vez que a analise dos balangos ainda ndo tinha sido finalizada pela equipe do SIOPS até
o momento de conclusdo deste texto. Em 2010, foram considerados os dados transmitidos ao SIOPS pelas UFs, que, até o momento,
totalizavam 23 UFs com dados enviados. Para os quatro estados faltantes, foram utilizados os valores de 2009.

4 0 gasto municipal em ASPS fol extraldo da base do SIOPS, em 13 de junho de 2011. Os dados referem-se apenas acs municlpios
que transmitiram em cada ano, que comesponde a uma média de 99% do total de municipios enre 2001 e 2009. Em 2000, 96%
transmitiram os dados & em 2010, a porcentagem, até junho de 2011, era de 92%.

Como se pode constatar na Tabela acima os gastos com a salide aumentaram nas trés
esferas de governo, entretanto, em termos percentuais do orgamento publico hd uma
aumento acima de 7% destes gastos na esfera estadual e municipal e uma retracdo de
15% do percentual da esfera federal. Este fato tem como fator preponderante a
politica econdmica dos governos, que priorizaram o superavit primario.

Mas neste sentido deve-se considerar que conforme pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (lpea) o gasto publico social com saude contribui para o
crescimento do Produto Interno Bruto, pois cada RS 1,00 gasto gera RS 1,70.
Fonte:http://ultimosegundo.ig.com.br/educacao/gastos+com+educacao+e+saude+sao+os+qu
e+mais+fazem+pib+crescer/n1237982148064.html- Publicada em 03/02/2011.

3.2. Financiamento publico da saude: gestoes estadual e municipal

As andlises das tabelas abaixo do Eixo Il Financiamento, restringem-se aos gastos publicos de
despesas com satde do Sistema Unico de Satde de acesso universal, gratuito e financiado com
recursos publicos, portanto, ndo estdo compreendidas nestas andlises as despesas do
segmento de planos e seguros privados em saude, o segmento de aten¢do a saude de
clientelas fechadas a servidores publicos civis e militares e o segmento de provedores privados
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auténomos de saude, de acesso direto mediante pagamento no ato out-of-pocket. Neste
sentido, cumpre observar que os valores gastos para financiamento destas a¢des de saude de
carater ndo universal, diverso do direito constitucional, representam aquilo denominado de
renuncia fiscal e conforme estudo realizado pelo IPEA, o percentual de renuncia fiscal
corresponderia a 18% do orcamento do Ministério da Salde previsto para 2012. Vejamos:

“(...) Ha também um componente de priorizagdo do sistema publico de saide que ainda nao
esta muito claro. Hoje o governo concede varios tipos de beneficios fiscais para o setor privado
da saude. Entre eles, encontram-se as dedugbes no imposto de renda (pessoa fisica e juridica)
devido a despesas com planos e seguros de saude. Em cada LDO, sdo apresentadas previsdes
do gasto tributario. No Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentdrias (PLDO) 2012, projeta-se que
os diversos beneficios fiscais na drea de saude representem RS 14,7 bilhdes (tabela 4).
Considerando-se que o gasto do MS com ASPS, em 2010, foi de RS 62 bilhdes e aplicando-se a
este gasto a projecdo de variagdo nominal do PIB do PLDO 2012, o gasto federal projetado para
saude alcangaria RS 82 bilhdes em 2012. Assim, a estimativa de rendncia poderia corresponder
a 18% dos recursos aplicados pelo MS.”
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/2012/livro_brasil _desenvolvimento2011 vol01.pdf

3.2.1. Série historica da Proporc¢io de Recursos Proprios em Satude-EC_29, segundo
estado, 2000 a 2011. Fonte SIOPS

HISTORICO DO PERCENTUAL MINIMO E APLICADO PELOS ESTADOS DE ACORDO COM A EC-29
Posi¢cdo em 12/11/2012 - 09:13:05

Valore

e R T T L N I = o =
Estados '§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
11- Rondobnia 7,79 10,64 9,47 10,54 11,42 12,11 12,1 12 12,78 12,58 14,71 12,57
12 - Acre 18,49 14,77 13,46 12,96 12,48 12,05 13,77 13,82 14,34 17,23 17,43 16,24
13 - Amazonas 14,58 21,15 25,11 20,37 19,56 20,78 23,47 22,17 19,21 23,23 20,67 22,18
14 - Roraima 11,51 14,92 10,14 13,26 11,53 12,77 13,22 13,64 14,95 12,32 13,78 14,13
15- Pard 7,33 8,88 9,88 10,31 12,04 12,41 12,74 12,61 12,77 12,44 12,48 12,4
16 - Amapa 10,16 10,3 12,52 14,99 14,14 11,31 12,93 13,74 13,91 12,03 12,03 12,99
17 - Tocantins 9,4 12,3 11,48 11,32 12,02 12,05 13,52 14,74 13,79 15,67 17,24 18,72
21- Maranhdo 1,51 1,75 556 7,98 13,23 12,73 11,17 11,77 12,06 12,61 12,03 12,23
22 - Piaui 502 89 6,07 748 11,62 12,64 13,48 13,71 12,16 10,06 11,07 9,838
23- Ceard 26 7,54 818 874 12,7 11,97 14,21 12,14 14,36 15,8 16,11 15,51
24 - Rio Grande do Norte |12,56 11,53 13,3 14,58 12,02 12,63 14,43 17,53 16,52 16,34 15,28 15,57
25 - Paraiba 3,66 12,81 10,52 10,62 9,59 10,32 12,91 12,72 12,49 16,03 13,73 12,03
26 - Pernambuco 10,46 11,6 11,59 11,88 12 12,23 13,24 14,11 14,8 15,81 17,64 15,73
27 - Alagoas 935 7,9 9,39 896 12,08 12,01 12 12 12,2 12,12 12,34 0
28 - Sergipe 3,32 5,77 8,06 10,07 12,04 12,14 11,11 12,44 12,7 12,65 13,02 12,69
29 - Bahia 8,49 84 941 10,38 12,15 12,15 12,17 12,63 12,77 13,89 13,67 13,44
31- Minas Gerais 4,78 6,88 6,36 10,2 12,16 12,33 13,2 13,3 12,19 14,67 13,3 12,29
32 - Espirito Santo 13,59 12,23 12,91 12,65 12,23 12,05 10,43 9,83 10,24 11,8 12,77 12,48
33- Rio de Janeiro 7,73 5,01 6,28 10,85 11,92 11,92 10,37 10,92 12,63 12,15 12,09 12,22
35- S&o Paulo 9,58 11,15 11,76 12,26 13,74 12,95 12,8 13,07 13,46 12,66 12,63 12,83
41 - Parand 4,06 10,09/ 598 575 6,14 835 11,55 9,22 9,79 9,76 9,98 9,74
42 - Santa Catarina 9,34 843 59 8,18 11,25 10,79 13,09 13,35 12,47 12,14 12,04 12,09
43 - Rio Grande do Sul 682 659 562 432 52 48 54 58 65 724 762 804
50 - Mato Grosso do Sul 8,88 6,81 9,22 8,61 12,14 12,57 12,25 13,46 12,98 14,78 14,92 13,94
51- Mato Grosso 2,75 6,33 7,72 9,09 11,01 11,19 11,07 11,9 11,24 11,66 12,28 12,07
52 - Goids 7,88 12,39 8,12 10,12 12,46 12,05 12,9 12,3 12,87 13,13 12,16 14,62
53 - Distrito Federal 6,16 8,91 9,78 11,06 13,27 15,51 16,56 20,25 17,49 14,38 13,37 16,04

Os estados liquidaram
em 2011 percentuais
de seus recursos
proprios que variaram
entre 9,88% e 22,18%.
O Estado de SP liquidou
12,83%, pouco acima
do valor minimo.

Ha que se considerar
que o Estado de Sao
Paulo é um dos mais
ricos deste pais e que
este parco
investimento na saude
deve ser analisado de
forma complementar a
tabela 3.2.3. Despesa

total em saude por
habitante ano nas
gestoes municipais,
que aumentaram

consideravelmente no
periodo estudado.
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http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/2012/livro_brasil_desenvolvimento2011_vol01.pdf

3.2.2. Grafico da Série historica da Proporc¢ao de Recursos Proprios estaduais em
Saude-EC_29, segundo estado, 2000 a 2011. Fonte SIOPS

HISTORICO DO PERCENTUAL APLICADO PELOS ESTADOS —3
DE ACORDO COM A EC-29
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O gréfico destaca em
vermelho as proporgdes
dos recursos préprios
liguidados pelo estado
de SP em comparacdo
com todas as UF e DF.
Observa-se que SP situa-
se abaixo da maioria das
UF.

3.2.3. Despesa total em Satide por habitante ano nas gestoes municipais (Ind. 2.1

SIOPS)
[RRAS [RRAS15 |

2.1_D.Total_Saude/Hab

CGR Mun nome 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CAMPINAS Vinhedo 287,32 266,50 314,63 350,40 427,75 506,43 542,03 66547 825,71
Campinas 272,59 307,30 351,29 377,74 469,07 535,06 613,48 634,33 684,47
Aguas de Linddia 166,84 196,53 196,62 286,45 335,77 368,62 440,61 616,77 652,84
Linddia 203,27 323,77 358,32 361,99 446,28 580,89 657,06 629,18 601,95
Amparo 252,81 289,03 309,26 341,99 397,81 446,09 500,79 557,28 594,73
Valinhos 180,86 220,37 263,25 321,85 372,02 362,50 401,73 452,78 542,40
Indaiatuba 204,23 218,04 234,42 257,89 313,30 331,90 359,11 448,04 466,87
Monte Mor 178,20 188,02 211,69 249,01 34855 387,14 377,14 42491 447,07
Monte Alegre do Sul 198,28 208,08 232,50 269,08 281,52 274,42 334,90 349,06 411,83
Pedreira 204,58 199,70 223,24 233,95 288,50 301,63 348,31 385,06 407,29
Serra Negra 144,35 160,61 185,27 19569 223,73 277,20 281,96 344,94 390,64

OESTE VIl Paulinia
Jaguariina 515,27 603,23 669,32 694,62 799,24 917,24 1.023,12 1.101,83 1.035,31
Americana 195,19 281,10 273,28 288,96 327,63 409,97 458,00 542,85 697,36
Holambra 377,97 369,44 453,12 464,66 482,75 538,32 59551 669,21 665,97
Nova Odessa 232,36 264,33 262,47 317,03 383,32 403,67 452,06 507,00 519,19
Hortolandia 126,58 189,95 238,06 231,54 284,62 332,59 381,21 480,12 509,44
Artur Nogueira 114,11 135,37 158,02 194,07 259,79 271,85 308,87 356,08 438,49
Santo Antonio de Posse 156,48 177,33 208,40 247,09 296,18 347,07 391,25 378,33 425,57
Sumaré 133,43 174,35 206,49 271,26 314,52 333,74 417,86 409,72
Santa Bérbara d'Oeste 128,59 139,99 146,41 170,82 196,44 236,95 260,34 313,53 376,92
Cosmdpolis 155,90 181,32 196,99 207,11 234,11 270,25 312,05 314,07 359,34

BAIXA MOGIANA Moji Mirim 204,84 213,56 216,96 270,53 376,76 422,99 465,72 555,74 655,31
Mogi Guacu 181,16 205,09 266,41 272,42 35521 394,60 49507 522,35 574,34
Itapira 173,32 222,21 257,20 295,71 340,28 367,86 409,64 41585 515,31
Estiva Gerbi 197,37 193,13 236,80 264,74 374,44 402,70 408,34 454,87 461,34

MANTIQUEIRA Aguas da Prata 252,29 231,57 230,34 252,00 313,02 355,22 363,52 464,99 540,96
Sdo Jodo da Boa Vista 179,15 198,26 221,30 246,54 275,40 314,64 357,24 433,07 504,23
Aguai 127,42 145,46 169,54 198,18 224,01 307,12 377,93 423,27 441,49
Santo Antdnio do Jardim 162,67 181,48 191,74 257,42 301,13 347,81 383,34 417,85 426,46
Espirito Santo do Pinhal 142,28 152,68 186,62 204,16 254,93 257,10 307,31 370,09 413,83
Tambau 136,71 132,16 152,78 174,93 225,25 317,16 339,03 354,92 378,94
Vargem Grande do Sul 252,71
Santa Cruz das Palmeiras 117,13 154,34 179,37

RIO PARDO Mococa 150,46 163,51 190,68 212,58 275,35 314,46 359,31 381,98 507,37
S&o José do Rio Pardo 201,95 233,31 241,62 273,59 307,85 352,40 380,99 447,80 475,44
Tapiratiba 147,02 144,20 197,32 225,10 269,93 300,59 353,52 396,94 425,77
Sdo Sebastido da Grama 140,45 137,97 159,91 362,86
Casa Branca 109,06 135,02 158,73 182,57 200,56 241,46 280,99 296,75 347,80
Itobi 120,82 253,76 316,94 334,76
Caconde
Divinolandia

Ao analisarmos a Tabela acima dos gastos da saude na RRAS 15 no periodo de 2003 a 2011, a
primeira consideracdo é referente ao aumento ano a ano dos gastos dos Municipios com a
saude, que em média triplicaram de 2003 para 2011, quando a média da inflacdo neste
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periodo foi de 5,63% (IPCA). Isto demonstra que houve um efetivo incremento de recursos
municipais na drea da saude. Como se pode observar hd um aumento ano a ano dos gastos
habitante/ano em saldde. Em torno de 40% dos Municipios da CRG Campinas e Oeste VIl
gastaram acima de RS 600,00 habitante/ ano. Na CRG da Baixa Mogiana o destaque é de Mogi
Mirim e nas demais regidoes — Mantiqueira e Rio Pardo, o valor gasto com saude habitante ano
é bem inferior.
Ha que se observar ainda que a diferenca entre o Municipio que apresentou o maior gasto
representou seis vezes mais e aquele que apresentou o menor gasto habitante/ano em sadde.
Mas a analise desta tabela devera ser complementar a Situacdo de Saude e condicdes de vida

descritas no item Il deste trabalho.
Despesa total liquidada por habitante ano: 2010 e 2011 e incremento percentual

RRAS CGR mun nome 2010 | 2011 'ncre;"e"to
(]
=IRRAS15 [=/CAMPINAS Aguas de Linddia 616,77| 652,84 5,85%
Amparo 557,28 594,73 6,72%
Campinas 634,33| 684,47 7,90%
Indaiatuba 448,04 466,87 4,20%
Linddia 629,18| 601,95 -4,33%
Monte Alegre do Sul |349,06|411,83 17,98%
Monte Mor 424,91(447,07 5,22%
Pedreira 385,06| 407,29 5,77%
Serra Negra 344,94| 390,64 13,25%
Valinhos 452,78( 542,40 19,79%
Vinhedo 665,47| 825,71 24,08%
CAMPINAS Total 581,08| 630,21 8,45%
+OESTE VII 559,95| 606,85 8,38%
+ BAIXA MOGIANA 504,83| 580,33 14,95%
+ MANTIQUEIRA 368,57/ 421,21 14,28%
+/RIO PARDO 359,51| 428,73 19,25%
RRAS15 Total 538,47 591,64 9,87%
+/Qutras RRAS 432,56 496,76 14,84%
Total SP 441,70( 505,03 14,34%

As despesas liquidadas por
habitante / ano nas gestdes
municipais na RS Campinas
foram RS$581,08 em 2010 e
R$630,21 em 2011, bastante
superiores que na RRAS15 e
em SP. Entre os municipios da
RS Campinas os valores
variaram entre RS$344,94 e
R$665,47 em 2010 e entre
R$390,64 e RS$825,71 em
2011. Na RS Campinas o
incremento anual entre 2010
e 2011 foi de 8,45%, inferior
ao incremento da RRAS15 e
SP.
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3.2.4. Grafico da Série historica da despesa total em Sauide por habitante ano nas
gestdes municipais

. . . ——— CAMPINAS - Vinhed
Indicadores financeiros do SUS Fonte: SIOPS  CAMPINAS - Campinas

. ——— CAMPINAS - Aguas de Linddia
2.1_D.Total_Satide/Hab e L
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O grafico destaca os municipios de Paulinia e Jaguariina, com valores muito superiores aos
demais municipios da RRAS15 e a tendéncia crescente no conjunto dos municipios.
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3.2.5. Proporg¢ao da participa¢ao das Transferéncias do SUS na Despesa total nas

gestoes municipais (Ind. 3.1 SIOPS)
Soma de 3.1_%Transf.SUS/D.Total

CGR Mun nome 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CAMPINAS Vinhedo 18,16 22,97 17,72 17,34 16,47 14,09 15,80 16,44 11,75
Valinhos 28,42 24,86 20,93 20,37 16,11 18,80 17,23 18,20 13,91
Aguas de Linddia 8,61 13,19 8,37 19,76 12,07 12,40 11,53 12,82 18,01
Serra Negra 13,27 15,86 16,23 16,19 20,99 19,77 27,03 19,66 19,91
Lindoia 15,31 33,24 20,85 22,94 22,64 17,18 21,53 17,98 23,44
Pedreira 12,09 34,73 30,67 33,10 28,92 24,70 26,30 20,81 25,23
Indaiatuba 30,47 30,96 27,38 27,97 26,09 27,68 35,14 30,71 28,11
Monte Mor 32,24 32,16 24,86 25,52 22,00 27,55 32,91 30,77 29,24
Campinas 36,20 38,52 33,29 34,03 32,66 30,13 28,60 31,02 31,79
Amparo 49,97 51,43 50,41 47,22 47,91 47,16 46,21 44,04 42,33
Monte Alegre do Sul 20,48 18,70 17,33 25,11 19,23 28,42 20,08 26,35 46,23
OESTE VII Paulinia 6,87 7,13 6,19 581 5,73 4,74 550 5,37 5,65
Jaguariuna 14,99 12,80 10,37 10,28 11,69 10,14 9,46 10,54 9,19
Holambra 18,99 20,65 15,37 19,80 16,48 21,26 15,57 13,31 13,51
Nova Odessa 19,47 17,90 18,16 18,03 15,85 15,97 15,00 14,12 14,77
Sumaré 24,13 19,84 17,01 21,63 22,04 18,71 17,24 14,90 15,59
Santo Antonio de Posse 8,20 10,67 11,24 15,25 14,79 17,29 17,43 19,26 18,99
Hortolandia 21,25 16,27 18,24 30,14 26,53 26,62 24,81 18,13 19,25
Americana 33,24 28,06 30,27 30,95 30,00 26,09 27,85 25,52 20,02
Artur Nogueira 27,85 29,88 18,76 25,72 21,30 25,08 23,45 21,25 22,29
Santa Barbara d'Oeste 28,51 29,08 30,15 31,42 33,71 28,55 29,46 26,42 26,01
Cosmopolis 37,61 33,33 33,66 36,47 31,28 28,59 27,99 30,79 28,01
BAIXA MOGIANA Estiva Gerbi 12,74 12,61 12,57 15,03 20,49 20,13 17,05 13,97 15,15
Moji Mirim 26,21 28,93 28,64 26,17 29,01 31,36 36,28 33,63 28,14
Itapira 46,47 39,86 47,82 38,44 34,56 34,42 33,33 33,50 30,65
Mogi Guagu 38,12 38,04 31,29 34,13 30,54 32,86 30,67 41,61 41,89
MANTIQUEIRA Aguas da Prata 9,57 11,02 11,68 11,08 11,24 10,89 16,58 11,39 11,44
Santo Ant6nio do Jardim 8,15 7,29 13,48 19,00 12,92 17,42 13,86 16,13 16,02
Santa Cruz das Palmeiras 18,59 13,56 15,20 12,48 16,65 19,58 17,76 15,78 16,30
Aguai 19,45 21,21 15,78 18,53 12,71 20,67 22,37 20,45 19,65
Vargem Grande do Sul 16,82 18,49 20,25 26,16 23,97 24,10 21,83 26,01 24,78
Espirito Santo do Pinhal 38,87 40,30 36,92 38,90 33,85 34,17 30,98 26,58 27,26
Tambau 12,98 17,40 11,41 24,79 16,65 28,77 25,79 22,41 28,75
Sdo0 Jodo da Boa Vista 40,14 39,01 38,58 38,69 37,82 40,19 51,29 44,40 41,14
RIO PARDO Caconde 22,39 23,79 26,85 21,72 18,13 18,05 17,14 17,25 13,52
Itobi 15,30 13,03 13,22 29,53 16,81 11,73 9,42 11,14 14,45
Divinolandia 17,91 17,50 12,37 14,23 14,30 13,26 19,03 22,81 16,31
Casa Branca 14,77 16,73 18,29 20,32 16,20 19,96 19,69 20,84 18,70
Tapiratiba 32,13153,71 37,23 32,29 27,20 27,34 28,92 24,26 21,17
Mococa 44,12 46,55 42,46 41,50 37,95 37,66 35,10 33,56 31,28
S30 José do Rio Pardo 39,42 38,46 39,71 38,05 37,34 35,17 35,32 33,10 34,36
S50 Sebastido da Grama 20,95 19,16 28,26 23,49 27,63 30,27 38,57 35,99 35,08

Nos Municipios da RS Campinas a propor¢do de recursos transferidos para o SUS Gestdo
Municipal, do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saldde variaram em 2011 entre
11,75% e 46,23%, tendo peso maior nos anos mais recentes da Série histérica em Amparo,
Campinas, Monte Mor, Indaiatuba e Pedreira.
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3.2.6. Série historica da Proporc¢ao de Recursos Proprios em Saude-EC_29, segundo

municipio e regido de saiide na RRAS 15, 2003 a 2010. (Indicador 3.2 SIOPS)
3.2_%R.Proprios_em_Saude-EC_29

CGR Mun nome 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CAMPINAS Linddia 23,48 25,86 31,88 28,12 26,02 32,63 3462 31,8 30,11
Aguas de Lindéia 19,83 20,11 19,63 21,48 23,12 22,5 27,77 32,38 29,93
Campinas 24,11 21,17 22,91 22,81 22,78 2641 2723 2356 252
Valinhos 14,61 17,69 19,51 20,31 22,73 19,59 21,66 21,74 22,92
Amparo 20,72 19,69 21,49 20,81 20,37 19,19 22,08 23,82 21,9
Pedreira 34,02 888 22,6 2342 21,63 20,29 20,96 21,68 20,89
Monte Mor 18,29 16,84 20,82 21,52 2395 21,29 17,93 18,06 20,51
Indaiatuba 20,83 20,6 20,44 1897 18,88 1818 19,17 1855 20,26
Vinhedo 2031 157 17,73 17,79 1836 20,08 21,03 19,46 20,12
Serra Negra 18,97 19,87 16,64 17,57 17,59 16,2 1741 17,8 19,38
Monte Alegre do Sul 20,01 19,76 19,93 20,35 19,07 1515 20,82 17,74 16,95

OESTE VI Artur Nogueira 20,27 20,26 25,53) 27,54 31,86 26,34 27,59 31,21 29,86
Americana 18,83[02049 21,93 20,65 20,73 24,64 20,557 2516 278
Nova Odessa 26,73 26,63 23,23 2534 28,09 258 29,34 2829 26,68
Jaguaritina 21,34 22,33 23,59 20,45 202 20,84 23,62 2397 2533
Holambra 23,12 21,17 24,43 21,31 22,63 21,97 2587 26,06 24,92
Santo Antonio de Posse 19,99 21,44 23,55 24,04 2358 24,41 2586 23,89 24,01
Cosmépolis 19,17 20,73 20,99 2029 216 24 2818 2519 23,91
Hortolandia [9914 1889 265 21,7 21,72 21,21 2376 2876 2332
Sumaré 1691 18,13 23,09 19,96 20,73 21,75 23,63 24,27 21,64
Santa Barbara d'Oeste 23,64 22,47 19,98 21,24 21,16 20,41 23,31 20,29 20,35
Paulinia | 13,99 15131488 1564 1508 1827 20,35 16,65 152

BAIXA MOGIANA  |Moji Mirim 258 23,93 21,57 24,33 23,82 26,16 21,79 24,79 2552
Mogi Guagu 19,35 17,93 24,51 21,7 2566 2587 29,2 28,73 23,89
Itapira [733)96] 17,8] 154 19,16 1851 18,23 20,46 1924 21,38
Estiva Gerbi 28,82 22,77 24,09 1893 20,48 20,07 26,75 26,11 21,18

MANTIQUEIRA Aguai 22,62 22,33 22,36 24,19 23,47 27,28 32,09 31 29,69
Vargem Grande do Sul 19,43 20,45 19,03 1839 20,78 17,44 27,41 21,8 28,66
Santa Cruz das Palmeiras | 21,61 21,61 23,41 2551 24,79 22,34 25,65 28,23 26,44
Espirito Santo do Pinhal 18,81 18,26 19,54 20,32 21,31 20,16 2548 25,16 26,19
Aguas da Prata 34,13 29,03 24,65 24,04 2547 26,54 2458 29,2 26,14
Sdo Jodo da Boa Vista 22,18 22,15 21,26 23,13 21,62 21,36 20,76 23,65 24,72
Santo Anténio do Jardim 26,36 27,44 21,97 24,66 22,96 19,66 24,29 23,09 22,13
Tambau 21,58 20,11 20,33/ 16,79 18,78 19,09 23,09 22,91 19,6

RIO PARDO Mococa 18,13 1532 16,7 17,55 20,61 32,7 2437 2532 29,38
Tapiratiba 21,42 16,91 20,8 21,63 21,52 21,69 2622 28,71 2557
S&o José do Rio Pardo 21,07 22,09 20,85 22,09 22,65 23,13 22,13 23,19 22,48
Itobi 2236 20,79 17,77[/521 16,25 18,01 2358 23,87 21,74
Divinolandia 17,33 16,65 19,86 17,77 17,88 158 17,95 1848 19
Caconde 15,69 16,03 16,61 21,7 19,71 19,65 1834 1853 18,61
Casa Branca 16,52 16,13 15,04 1539 1582 16,74 19,35 17,28 185
S3o Sebastido da Grama 23,2 20,45 18,15 18,53 15,63 16,32

A proporgdo de recursos préprios em Saude variou em 2011 na RS Campinas entre 16,95% e
30,11%. A tendéncia histérica de aumento ou manuten¢do da responsabilidade financeira
municipal evidencia-se na analise da RS Campinas.

3.3. Despesas por sub-fun¢ao

3.3.1. Série histdrica das despesas liquidadas por sub-funcio segundo Regido de
Saude na RRAS 15nas gestdes municipais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010: RRAS
15

Observacdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-
fungdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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3.2.4.1. Série historica das despesas liquidadas por sub-fungdo segundo Regido de Sadide na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010

CGR |RRAS 15 total
Valores

Grupo Nome 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1 Subfungdes Administrativas Planejamento e Orcamento 45.220,00 76.385,73 0,00 0,00 1.863.347,95 212.843,93 192.000,00 0,00
Administracdo Geral 133.665.071,26 178.417.231,34 200.398.812,30  208.738.289,12  388.408.343,89  461.170.013,05  338.900.466,67  387.237.784,13
Administracdo Financeira 14.320,75 1.158.959,67 0,00 0,00 0,00 0,00 110.000,00 0,00
Controle Externo 7.220,33 17.973,12 0,00 0,00 0,00 91.503,33 0,00 0,00
Tecnologia da Informagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.734,92 129.800,00 0,00
Formagcdo de Recursos Humanos 767.352,92 0,00 0,00 0,00 80.000,00 66.000,00 480.000,00 0,00
Comunicagéo Social 68.091,70 278.133,90 0,00 0,00 0,00 0,00 49.632,87 49.266,01

1 Subfungdes Administrativas Total

134.567.276,96 179.948.683,76 200.398.812,30  208.738.289,12  390.351.691,84  461.564.095,23  339.861.899,54  387.287.050,14,

2 Subfungdes vinculadas

Atengdo Basica

242.044.831,48 293.596.255,40 326.780.004,60  356.825.299,80  348.243.574,72  432.100.577,72  587.089.175,29  598.061.160,08

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

281.568.808,20 324.479.948,11 401.372.050,24  471.942.955,83  515.421.863,29  618.396.496,08  785.197.072,60  866.696.913,15

Suporte Profildtico e Terapéutico 2.747.398,19 3.989.326,75 3.498.040,15 2.124.121,63 6.270.265,27 3.084.183,91 7.113.381,34 13.890.359,87,
Vigilancia Sanitaria 3.907.285,75 3.874.388,07 2.506.862,41 3.244.781,98 5.212.923,05 6.339.921,22 6.827.122,46 9.933.592,78
Vigilancia Epidemioldgica 4.131.197,07 6.515.218,80 6.148.792,17 6.418.560,67 5.876.640,83 10.089.982,78 11.090.509,88 14.070.268,55
Alimentacdo e Nutri¢do 1.204.659,79 675.685,93 548.620,96 767.648,23 2.719.214,47 296.497,43 403.839,36 1.356.974,19]
2 Subfungdes vinculadas Total 535.604.180,48 633.130.823,06 740.854.370,53  841.323.368,14  883.744.481,63 1.070.307.659,14 1.397.721.100,93 1.504.009.268,62
Outras Previdéncia Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 2.784.000,00 0,00 0,00 1.372.700,94|
Previdéncia do Regime Estatutério 0,00 0,00 384.473,01 0,00 290.789,76 0,00 0,00 0,00
Previdéncia Complementar 4.797,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Previdéncia Especial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desenvolvimento Cientifico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desenvolvimento Tecnolégico e Engenharia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Difusdo do Conhecimento Cientifico e Tecnoldgico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Refinanciamento da Divida Interna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Refinanciamento da Divida Externa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servico da Divida Interna 68.885,55 0,00 381.113,48 0,00 482.384,15 397.744,18 0,00 0,00
Servigo da Divida Externa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Intragovernamentais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Total 73.683,32 0,00 765.586,49 0,00 3.557.173,91 397.744,18 0,00 1.372.700,94|
XXX 11.373.051,40 3.357.310,34  23.607.006,14 31.492.908,97 6.983.653,03 5.933.944,79 6.590.262,60 30.080.587,90
Total: 681.618.192,16 816.436.817,16 965.625.775,46 1.081.554.566,23 1.284.637.000,41 1.538.203.443,34 1.744.173.263,07 1.922.749.607,60

3.3.2. Série historica das despesas liquidadas por sub-funcao segundo Regiao de
Satide na RRAS 15nas gestoes municipais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010: RS
Campinas
Observacdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-
funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)

3.2.4.2. Série histdrica das despesas liquidadas por sub-fungdo segundo Regido de Salide na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010

CGR ]JcAmPINAS
Valores

Grupo Nome 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1 SubfungBes Administrativas Planejamento e Orgamento 0,00 0,00 0,00 0,00 48.000,00 212.843,93 192.000,00 0,00
Administragdo Geral 129.661.520,26 172.643.597,85 194.925.533,45 199.316.943,65 379.843.910,02 452.189.475,75 324.207.402,19 311.393.272,27
Administragdo Financeira 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110.000,00 0,00
Controle Externo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91.503,33 0,00 0,00
Tecnologia da Informagdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.734,92 129.800,00 0,00
Formacdo de Recursos Humanos 0,00 0,00 0,00 0,00 80.000,00 66.000,00 480.000,00 0,00
Comunicagdo Social 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.632,87 0,00

1 Subfung¢es Administrativas Total

129.661.520,26 173.643.597,85 194.925.533,45 199.316.943,65 379.971.910,02 452.583.557,93 325.168.835,06 311.393.272,27

2 Subfungdes vinculadas

Atencdo Basica

144.601.231,18 142.105.773,33 172.006.464,50 188.042.395,40 108.697.473,45 121.458.831,20 226.765.997,79 220.699.278,44|

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

101.556.343,48 108.991.467,98 128.915.064,16 131.697.629,13 172.800.080,01 192.977.577,37 325.682.344,27 379.385.313,31

Suporte Profildtico e Terapéutico 752.668,05 793.760,00 380.000,00 454.583,40 1.349.865,25 1.106.841,64 1.362.667,66 5.542.764,13
Vigilancia Sanitdria 283.842,12 387.168,09 309.354,41 868.593,18 1.481.504,63 1.938.691,03 1.475.151,45 2.578.381,92
Vigilancia Epidemioldgica 1.067.183,05 1.853.072,70 2.095.445,87 1.614.544,15 1.396.864,53 2.615.233,37 2.121.413,55 5.133.649,61
Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 4.851,82 0,00 46.000,00 0,00 41.496,74 1.035.791,07
2 Subfungdes vinculadas Total 248.261.267,88 254.131.242,10 303.711.180,76 322.677.745,26 285.771.787,87 320.097.174,61 557.449.071,46 614.375.178,48
Outras Previdéncia Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 2.784.000,00 0,00 0,00 0,00
Previdéncia do Regime Estatutario 0,00 0,00 0,00 0,00 290.789,76 0,00 0,00 0,00
Previdéncia Complementar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Previdéncia Especial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desenvolvimento Cientifico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desenvolvimento Tecnoldgico e Engenharia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Difusdo do Conhecimento Cientifico e Tecnoldgico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Refinanciamento da Divida Interna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Refinanciamento da Divida Externa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servico da Divida Interna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigo da Divida Externa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Intragovernamentais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Total 0,00 0,00 0,00 0,00  3.074.789,76 0,00 0,00 0,00
XXX 13.875,25 0,00 9.572,98 30.237.714,97 197.976,16 0,00 0,00 20.651.137,43
Total: 377.936.663,39 427.774.839,95 498.646.287,19 552.232.403,88 669.016.463,81 772.680.732,54 882.617.906,52 946.419.588,18

Esta tabela demonstra um crescente aumento de despesa na sub-fun¢do Aten¢do Bdsica nos
ultimos dois anos, mas os gastos com despesas hospitalares representam em torno de uma vez
e meia aqueles com atencdo bdsica. Neste sentido ha que ressaltar que politicamente a
atencdo primaria deve ser indutora do sistema e, por conseguinte, para se cumprir tal diretriz
é imprescindivel uma maior aplicagdo de recursos nesta sub-fungao.
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3.3.3. Grafico da Série historica das despesas liquidadas por sub-fun¢ido na RRAS 15
nas gestdes municipais em reais. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010
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3.2.5. Grafico da Série historica das despesas liquidadas por sub-fung¢do na

RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010
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O grafico demonstra
a tendéncia
crescente de gastos
na RRAS 15 nas sub-
fungdes:

e Assisténcia
Ambulatorial e
Hospitalar,
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administrativas
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3.3.4. Grafico da Série historica das despesas liquidadas por sub-fun¢ao na RRAS 15
nas gestdes municipais em percentual. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010
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3.2.6. Grafico da Série historica das despesas liquidadas por sub-fungdo na

RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010
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3.3.5. Série historica das despesas liquidadas na sub-func¢éo: “Atencao Basica”

segundo Regido de Satide nas gestoes municipais na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo:
2003a2010
Observacgdo: Alguns municipios da RRAS 15 nao desagregaram as despesas no SIOPS por sub-
fungdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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Despesa liquidada na subfung¢ao: Atengao
Basica por CGR na RRAS 15. Fonte: SIOPS
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As RS Oeste VIl e Campinas destacam-se pela maior liquidacdo de despesas em Atencdo Bdsica
acima de 200 milhdes. Entretanto a RS da Baixa Mogiana atingiu 50 milhdes e as RS da

Mantiqueira e Rio Pardo ficaram em um patamar inferior a este.

3.3.6. Série historica das despesas liquidadas na sub-funciao: “Atencio Ambulatorial

e hospitalar” nas gestdes municipais segundo Regiao de Saiide na RRAS 15. Fonte:

SIOPS Periodo: 2003 a 2010

Observacdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-
funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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Despesa liquidada na subfungao:
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial por
CGR na RRAS 15. Fonte: SIOPS
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As RS de Campinas destaca-se pela maior liquidacdo de despesas na sub-fungdo Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial acima de 350 milhGes, seguida pela RS Oeste VII, em torno de 300
milhdes.
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3.3.7. Série historica das despesas liquidadas na sub-funcao: “Suporte profilatico e
terapéutico” nas gestdoes municipais segundo Regiao de Satide na RRAS 15. Fonte:
SIOPS Periodo: 2003 a 2010

Observacgdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-

funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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As RS Oeste VIl e Campinas destacam-se pela maior liquidacdo de despesas na sub-funcdo

Suporte Profilatico e Terapéutico .

3.3.8. Série histdrica das despesas liquidadas na sub-func¢ao: “Vigilancia Sanitaria”

nas gestoes municipais segundo Regido de Saude na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo:
2003 a 2010
Observacdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-

funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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Vigilancia Sanitaria por CGR na RRAS 15.
Fonte: SIOPS
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As RS Oeste VIl e Campinas, seguida da RS Baixa Mogiana, destacam-se pela maior liquidagao

de despesas na sub-fungdo Vigilancia Sanitaria .
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3.3.9. Série historica das despesas liquidadas na sub-funcao: “Vigilancia
Epidemiolégica” nas gestdes municipais segundo Regido de Sauide na RRAS 15.

Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a 2010

Observacgdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-

funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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As RS Oeste VIl e Campinas destacam-se pela maior liquidacdo de despesas na sub-funcdo

Vigilancia Epidemioldgica.

3.3.10. Série histdrica das despesas liquidadas na sub-func¢ao: “Alimentacao e
Nutricao” nas gestdes municipais segundo Regiao de Satide na RRAS 15. Fonte:

SIOPS Periodo: 2003 a 2010

Observacdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-

funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)

Despesa liquidada na subfungdo:
Alimentagao e Nutrigdo por CGR na RRAS
15. Fonte: SIOPS
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Ha que se destacar que no ano 2007 ha um pico de liquidagdo de despesa na sub-fungdo
Alimentagdo e Nutrigcdo da RS Oeste VI, voltando a baixos patamares a partir de 2008 e na RS

de Campinas a liquidagdo destas despesas crescem a partir de 2009.
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3.3.11. Série historica das despesas liquidadas nas outras sub-func¢des nas gestoes
municipais segundo Regido de Satide na RRAS 15. Fonte: SIOPS Periodo: 2003 a

2010
Observacgdo: Alguns municipios da RRAS 15 ndo desagregaram as despesas no SIOPS por sub-

funcdo entre 2003 e 2010 (13 em 2013 e 8 em 2009)
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IV - Estrutura -capacidade instalada e equipamentos

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é uma ferramenta de gestdo do
Sistema de Saude com potencial de andlise sistematizada da estrutura, porém, mesmo com a
alimentacdo mensal dos dados ainda tem problemas quanto a adequacao da qualidade das
informacgbes, devendo as analises da capacidade instalada ser relativizada. Deste modo
optamos por ndao apresentar quadros com Estabelecimentos por tipo de Atendimento
prestado “Farmadacia e Cooperativa” e “Vigilancia”, pois os dados disponiveis ndo permitiam
analises significativas. Informacdes adicionais sobre Atencdo Primdria em Saude disponiveis no

item 10.2.1.1.

4.1.1. CNES - Estabelecimentos publicos por tipo
Quantidade por Municipio CGR, RRAS e Tipo de Estabelecimento Periodo: Ago/2012

RRAS15 QOutras |Total
=IRRAS15 Total +RRAS |Geral
<Z(
= Z

. ) 2 _ 8 5 9

Quantidade de unidades por RS e RRAS = S s g 2

o w < = <

s 5 X Z 3

3 &6 & s &
POSTO DE SAUDE 15 3 0 7 5 30 301 331
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 138 129 49 34 33 383 3986 4369
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 2 0 0 1 0 3 9 12
CONSULTORIO 1 2 2 1 0 6 245 251
POLO ACADEMIA DA SAUDE 6 0 1 0 0 7 21 28
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 23 12 5 3 5 48 310 358
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 0 0 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 4 0 0 1 5 73 78
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 37 32 8 10 9 96 835 931
POLICLINICA 6 8 1 6 6 27 256 283
UNIDADE MISTA 0 0 0 0 0 0 24 24
PRONTO ATENDIMENTO 4 2 0 0 0 6 116 122
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 20 8 7 7 4 46 440 486
PRONTO SOCORRO GERAL 1 4 1 4 3 13 127 140
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 0 0 1 1 8 9
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 8 2 1 4 8 23 187 210
CENTRO DE PARTO NORMAL 0 0 0 0 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 3 6 2 0 0 11 132 143
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 0 1 2 32 34
HOSPITAL DIA 2 0 0 0 6 8 18 26
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1 0 0 0 0 1 15 16
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 0 0 0 0 0 0 2 2
FARMACIA 4 6 1 2 1 14 117 131
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 4 0 1 2 8 62 70
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 1 1 0 4 45 49
TELESSAUDE 0 0 0 0 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 6 0 1 3 11 138 149
SECRETARIA DE SAUDE 17 11 4 9 7 48 587 635
Total 291 241 8 91 95 801 8092 8893

4.1.2. CNES - Estabelecimentos todos (publicos e privados) por tipo
Quantidade por Municipio CGR, RRAS e Tipo de Estabelecimento Periodo: Ago/2012
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RRAS15 QOutras [Total
=IRRAS15 Total +*IRRAS Geral
E
= 2

%) Q o (]

Quantidade de unidades por RS e RRAS <zt = g a 2

a w < = <

s B 2 2 3

S o & s =&
POSTO DE SAUDE 15 3 0 7 5 30 306 336
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 138 134 49 35 33 389 4012 4401
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 2 0 0 1 0 3 9 12
CONSULTORIO 2260 981 438 585 238 4502 33515 38017
POLO ACADEMIA DA SAUDE 6 0 1 0 0 7 21 28
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 23 12 5 3 5 48 316 364
UNIDADE DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 0 0 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 5 0 1 1 7 95 102
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 453 107 62 48 109 779 7169 7948
POLICLINICA 89 54 17 12 9 181 1247 1428
UNIDADE MISTA 0 0 0 0 0 0 25 25
PRONTO ATENDIMENTO 5 4 0 0 0 9 135, 144
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 21 8 7 7 4 47 489 536
PRONTO SOCORRO GERAL 2 4 1 4 3 14 158 172
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 1 0 0 1 2 16 18
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 215 98 41 41 42 437 3046 3483
CENTRO DE PARTO NORMAL 0 0 0 0 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 30 14 6 7 7 64 659 723
HOSPITAL ESPECIALIZADO 10 2 4 2 1 19 149 168
HOSPITAL DIA 13 4 1 3 6 27 92 119
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1 0 0 0 0 1 15 16
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 0 0 0 0 0 0 30 30
FARMACIA 4 6 110 1 2 143 165
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 4 0 1 2 8 62 70
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 1 1 0 4 46 50
TELESSAUDE 0 0 0 0 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 6 0 1 3 11 138 149
SECRETARIA DE SAUDE 17 1 4 9 7 48 587 635
Total 3309 1459 638 778 478 6662 52524] 59186

4.1.3. CNES - Estabelecimentos publicos por nivel de atencio e gestiao
Ambulatorial - Basica estadual, Ambulatorial - Bdasica municipal, Amb - Média complex
estadual, Amb - Média complex municipal, Amb - Alta complex estadual, Amb - Alta complex
municipal, Hosp - Média complex estadual, Hosp - Média complex municipal, Hosp - Alta
complex estadual, Hosp - Alta complex municipal, por Municipio, CGR e RRAS
Tipo de Prestador: Publico: Periodo: Ago/2012

_ 0z 3 _ _
_ = 3 = o = 3 = 3
s . 8 2 © E £ 2 § 32 3
T3 ®mo &S & &8 £ 8 S 8 g 8 c ] c
RRAS CGR Municipio 58 55 8882 s=_38% 82 sg o8
£8 2252573 T83%5%5 7573
T8 T2 EEEEER S5 ZE Z3E ZE B¢E
- - | <8 <3 8 <8 «f «E T Zg TZg ITZ T
-RRAS15 | ©ICAMPINAS  |350050 Aguas de Linddia 0 7 0 ) 0 1 0 0 0 0
350190 Amparo 0 19 0 28 0 0 0 0 0 0
350950 Campinas o 101 3 107 4 3% 1 6 1 2
352050 Indaiatuba 0 24 0 19 0 4 0 1 0 1
352700 Lindoia 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0
353120 Monte Alegre do Sul 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0
353180 Monte Mor 0 5 0 15 0 0 0 0 0 0
353710 Pedreira 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0
355160 Serra Negra 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0
355620 Valinhos 0 9 0 23 0 0 0 0 0 0
355670 Vinhedo 0 11 0 12 0 1 0 0 0 0
CAMPINAS Total 0 26 3 235 4 & 1 7 1 3
+ OESTE VI o 18 2 18 1 15 1 6 1 2
* MANTIQUEIRA 0 2 4 74 1 4 0 0 0 0
#RIO PARDO 0 60 2 74 1 4 1 0 1 0
+ BAIXA MOGIANA 0 63 2 74 0 4 0 1 0 1
RRAS15 Total 0 59 13 640 7 69 3 14 3 6
% Outras RRAS 1 6172 236 6248 148 375 8 150 58 33
Total Geral 1 6771 249 6888 155 444 85 164 61 39
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4.1.4. CNES - Estabelecimentos todos (publicos e privados) por nivel de atengéo e

gestdo.

Ambulatorial - Basica estadual, Ambulatorial - Basica municipal, Amb - Média complex
estadual, Amb - Média complex municipal, Amb - Alta complex estadual, Amb - Alta complex
municipal, Hosp - Média complex estadual, Hosp - Média complex municipal, Hosp - Alta
complex estadual, Hosp - Alta complex municipal, por Municipio, CGR e RRAS
Tipo de Prestador: Todos: Periodo: Ago/2012
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='RRAS15 =ICAMPINAS 350950 Campinas 0 310 8 1.864 9 79 3 29 3 15
355670 Vinhedo 0 167 0 198 0 3 0 1 0 0
352050 Indaiatuba 0 165 1 179 1 12 0 3 0 3
350190 Amparo 0 94 0 202 0 5 0 4 0 1
355620 Valinhos 0 77 0 259 0 3 0 2 0 2
353180 Monte Mor 0 4 0 & 0 0 0 1 0 0
355160 Serra Negra 0 34 1 34 0 0 1 0 0 0
353710 Pedreira 0 25 0 36 0 1 1 0 0 0
350050 Aguas de Lindéia 0 15 0 24 0 1 0 1 0 0
352700 Lindoia 0 6 1 6 0 1 0 0 0 0
353120 Monte Alegre do Sul 0 5 0 9 0 0 0 0 0 0
CAMPINAS Total 0 939 11 2.853 10 105 5 41 3 21
+ OESTE VII 0 381 4 1.290 3 37 1 15 1 8
+ MANTIQUEIRA 0 225 7 710 3 15 4 5 0 4
+ RIO PARDO 0 228 6 393 2 16 5 4 4 2
+ BAIXA MOGIANA 0 246 2 465 0 16 3 4 0 3
RRAS15 Total 0 2.019 30 5.711 18 189 18 69 8 38
+ Qutras RRAS 123.084 436 41.939 240 1.444 225 600 98 221
Total Geral 125103 466 47.650 258 1633 243 669 106 259
4.1.5. CNES - Equipes de Saude
Quantidade por Municipio, CGR e RRAS e Tipo da Equipe. Periodo: Ago/2012 Fonte: CNES
7] o
3 E é < < S 1ot ot
85 8x3 843 88 Bz 89,89, 2. % 4 ¥ 4 g
52 3zZ 832 s8¢ sfg 9%z 932 oe% £ 3z % 2 2
Yg 8928 598 £ET &80T ig §8g .82 8,95 3,953 g g
oL o< o< 3Z SAZ <02 208 3= Juz .. Luwz. g €
t8 ©3% 923 938 $SE 233 2323 258 3532 3E33 5 i
22 438 233 £32 £52 £332 £S82 £33 £83S 1833 8 323
RRAS CGR mun nome o 5 o a O m O0H O«a ©9zzF o=zF o5 F IO @ — g O @ = w3
RRAS15 CAMPINAS Monte Alegre do Sul 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 165
Monte Mor 4 10 0 1 0 1 0 0 0 0 16 1,26
Amparo 0 16 0 0 0 2 0 0 3 0 21 1,26
Linddia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,16
Pedreira 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 8 075
Campinas 90 38 9 16 3 1 0 0 1 0 158 0,58
Aguas de Linddia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 046
Serra Negra 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,45
Indaiatuba 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 7 013
Vinhedo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 0,00
Valinhos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0l 0,00
CAMPINAS Total 104 79 9 17 3 4 0 0 4 0 220 052
OESTE VII 23 32 1 15 4 2 0 0 1 0 78 0,27
BAIXA MOGIANA 13 9 0 21 1 0 0 0 0 0 44 058
MANTIQUEIRA 15 6 0 10 0 1 0 0 0 0 32 0,48
RIO PARDO 4 14 0 4 2 0 0 0 0 0 24 0,46
RRAS15 Total 159 140 10 67 10 7 0 0 5 0 398 0,44
QOutras RRAS 1749 1511 176 591 66 159 3 2 22 6 4285 0,45
Total SP 1908 1651 186 658 76 166 3 2 27 6 4683 0,45
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4.2. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Urgéncia

SUS, Particular, Plano de Saude Publico, Plano de Saude Privado por Municipio, CGR e RRAS.
Periodo: Ago/2012. Observacdo: Estabelecimentos que oferecem atendimento ao SUS,
particulares e a planos de salde estardo presentes nas varias colunas.

s .2 , 8| Segundo CNESDATASUS,
= T o T > . ,
2 2 9& g&| considerando 0s ndmeros
f © @ o Q .
& =3 23| absolutos de estabelecimentos
RRAS CGR mun nome 3 3
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Lindoia 2 1 0 1 cadastrados como SUS e
Amparo 3 2 0 1| PARTICULAR, para uma media de
campinas 00 O 1 estado de SP de 67% de numero
Indaiatuba 4 4 0 3 .
Lindéia 1 0 0 o de estabelecimentos SUS em
Monte Mor 1 1 0 1 relacdo ao total de numero de
Pedreira 1 0 0 1 . .
Serra Negra 1 1 0 ol estabelecimentos, a RS Campinas
Valinhos 2 2 0 2| acompanha o percentual do
Vinhedo 3 4 0 2
CAMPINAS Total 57 34 0 28 EStado de SP. Na RRAS 15’ a
OESTE VI 35 11 1 7| regido Oeste e a regido do Rio
BAIXA MOGIANA 1 2 8 Pardo tem percentual um pouco
MANTIQUEIRA 19 9 1 6 . L.
RIO PARDO 16 4 0 1] acima do média do estado de SP
RRAS15 Total 142 65 4 50| (para cada cadastro de particular,
Outras RRAS 1.319 666 52 391 . 3 . d d
Toral <P Ta6l 31 e aa1] e€xistem servigcos cadastrados

como SUS na regidao Oeste e 4
servicos na regido do Rio Pardo). Considerando apenas os municipios da RS Campinas, 4
municipios (Indaiatuba, Valinhos, Monte Mor e Serra Negra) tem numero de servigcos SUS e
Particular exatamente igual em relacdo ao tipo “Cadastro de servico para atendimento de
URGENCIA”. Os municipios de Campinas e Amparo seguem a proporc¢do do estado de SP, i.e.,
para cada servigo cadastrado como particular, existem 2 cadastrados como para atendimento
SUS. Considerando percentual de cobertura de beneficiarios de plano de Saldde Assisténcia
Medica, temos o municipio de Aguas de Lindéia com percentual baixo de cobertura (14%), com
2 servigos cadastrados como SUS para um servico cadastrado particular. O municipio de
Linddia com o menor percentual de cobertura de Plano Assistencial da regido (10%), tem
apenas um estabelecimento cadastrado SUS para atendimento de URGENCIA. O municipio de
Vinhedo que tem a maior cobertura de Plano Assistencial de Saude da RS Campinas (58%), tem
4 servigos cadastrados como particular para 3 servigos SUS.

4.3.1. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - Internacao

i ) o | SUS, Particular, Plano de Saude
v = v ©

s 3 $2 3| Publico, Plano de Saide Privado

2 5 &% &38| por Municipio, CGR e RRAS.

RRAS CGR munnome __ 84| periodo: Ago/2012. Observac3o:
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Linddia 1 0 1

Amparo 4 3 0 o| Estabelecimentos que oferecem

Campinas 6 2 0 19 atendimento ao SUS, particulares

Indaiatuba 3 3 0 4 , -

Monte Mor 1 1 0 1| e a planos de saude estardo

Pedreira 1 L 0 1| presentes nas varias colunas.

Serra Negra 1 1 0 0
Valinhos 1 2 0 2
Vinhedo 1 1 0 1
CAMPINAS Total 29 35 0 29
OESTE VII 11 11 0 8
BAIXA MOGIANA 7 8 1 7
MANTIQUEIRA 8 12 2 12
RIO PARDO 9 6 1 6
RRAS15 Total 64 72 4 62
Outras RRAS 618 631 63 374
Total SP 682 703 67 436
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4.3.2. Distribuicao dos Leitos SUS e nao SUS por especialidades selecionadas por
RRAS e CGR. Fonte: CNES Leitos Agosto 2012
Segundo o CNES/DATASUS/MS a RS Campinas possui um total de leitos 4.707 leitos
hospitalares, 2.436 (52%) sdo SUS e 2.271(48%) sdo do setor privado. Considerando o
Parametro da Portaria 1.101 que aponta uma necessidade de 4.998 leitos para a RS Campinas,
identificamos que a regido necessitaria de mais 300 leitos para atingir a estrutura para
internacdo. Se considerarmos que existe uma SUS dependéncia de 70% na RS de Campinas,
i.e., uma populacdo SUS dependente estimada em 1.167.135 de habitantes com 2.436 leitos

RRAS15( Outras
-IRRAS15 Total + RRAS |Total SP
s
= 2

2 - 2 % 3

z > =2 g z

S B 2z 2

Quantidade de leitos Leitos EilD s s = =
CLiNICOS leitos sus 545 249 167 133 140| 1.234 14.631| 15.865
leitosndosus| 726 134 166 94 68 1.188| 11.425[ 12.613
CIRURGICO leitos sus 590 202 76 59 87 1.014 12.752| 13.766
leitosndosus | 607 111 110 72 36 936 10.241| 11.177
OBSTETRICO leitos sus 230 149 40 43 45 507 5.439( 5.946
leitos ndo sus | 252 60 63 44 23 442 3.571] 4.013
PEDIATRICO leitos sus 222 158 33 38 54 505 5.628| 6.133
leitosndosus| 149 45 53 26 10 283 3.147[ 3.430
HOSPITAL/DIA leitos sus 57 67 0 0 1 125 1.501 1.626
leitos ndosus | 108 77 10 2 2 199 1.215 1.414
..AIDS leitos sus 18 0 0 0 0 18 145 163
leitos ndo sus 6 0 0 O 0 6 5 11
OUTRAS ESPECIALIDADES |leitos sus 551 141 812 327 558| 2.389| 13.125( 15.514
leitosndosus| 116 21 515 59 0 711 2.962| 3.673
..Psiquiatria leitos sus 522 140 754 327 368| 2.111 8.982( 11.093
leitos ndosus | 112 21 480 59 0 672 1.541] 2.213
COMPLEMENTARES leitos sus 241 66 29 6 14 356 5.127 5.483
leitosndosus [ 313 45 28 11 4 401 5.107| 5.508]
..UTl adulto leitos sus 152 36 18 6 13 225 2.818( 3.043
leitos ndosus | 193 34 18 10 4 259 3.242 3.501
..UTl neonatal leitos sus 49 19 7 0 0 75 977 1.052
leitos ndo sus 70 7 4 0 0 81 921 1.002
..UTl pediatrica leitos sus 40 11 0 0 0 51 712 763
leitos ndo sus 25 4 0 0 0 29 607 636
..UTl de Queimados leitos sus 0 0 0 0 0 0 73 73
leitos ndo sus 0 0 0 O 0 0 6 6
Total leitos sus 2.436 1.032 1.157 606 899| 6.130] 58.203| 64.333
leitos ndosus |2.271 493 945 308 143| 4.160| 37.668| 41.828
Total CLINICOS 1.271 383 333 227 208| 2.422| 26.056| 28.478
Total CIRURGICO 1.197 313 186 131 123| 1.950| 22.993| 24.943
Total OBSTETRICO 482 209 103 87 68| 949 9.010| 9.959
Total PEDIATRICO 371 203 8 64 64 788 8.775| 9.563
Total HOSPITAL/DIA 165 144 10 2 3 324 2.716[ 3.040
Total ..AIDS 24 0 0 0 0 24 150 174
Total OUTRAS ESPECIALIDADES 667 162 1.327 386 558| 3.100| 16.087| 19.187
Total ..Psiquiatria 634 161 1.234 386 368 2.783| 10.523| 13.306
Total COMPLEMENTARES 554 111 57 17 18 757 10.234| 10.991
Total ..UTl adulto 345 70 36 16 17 484 6.060 6.544
Total ..UTl neonatal 119 26 11 0 0 156 1.898| 2.054
Total ..UTI pediatrica 65 15 0 O 0 80 1.319] 1.399
Total ..UTI de Queimados 0 0 0 O 0 0 79 79
Total Total 4.707 1.525 2.102 914 1.042| 10.290( 95.871| 106.161

SUS, estariamos bem
abaixo da necessidade
preconizada de 3 leitos
por 1.000 habitantes. A RS
Campinas é a regido que
apresenta o menor
percentual de leitos SUS
proporcional ao total de
leitos, quando comparada
as outras regides de saude
da RRAS 15 (Oeste com
68%, Mogiana com 56%,
Mantiqueira com 67%, Rio
Pardo com 87% - média
do estado de SP é de

61%).

Ao analisarmos o perfil
demografico o
envelhecimento da

populacdo e a sobrevida
de recém nascidos de

muito baixo peso
apontam para a
necessidade de
incorporacdo de leitos de
clinica médica e
neonatologia.

Ao analisarmos a

incorporagdo de novas
tecnologias  assistenciais
observamos que a rede
substitutiva em sadde
mental leva a diminuigdo
da necessidade de leitos
psiquiatricos, os hospitais-
dia a reducdo importante
de média de permanéncia

e diminuicdo da necessidade de leitos cirdrgicos eletivos e servicos de internacdo domiciliar
levam a reducdo da necessidade de leitos clinicos.
A sintese por especialidade: existe uma necessidade grande de ampliacdo de leitos
principalmente em Clinica Médica seguida de leitos complementares, hospital dia, cirdrgico e
um pouco ainda de leitos obstétricos. Dentro dos leitos complementares, identifica-se uma
necessidade importante de leitos de UTI Adulto e UTI Neonatal, justificando as frequentes
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crises porque passa a RS Campinas principalmente na area de Neonatologia. Outro impacto
importante dessa necessidade de mais leitos de UTI neonatal é identificado na Cirurgia Cardio
Pediatrica, onde ndo se consegue ampliar oferta de cirurgias por falta de mais leitos de UTI
neonatal, além da questdo de financiamento. Com a construcdo da REDE CEGONHA, foi
proposto ampliar oferta de leitos UTI Neonatal na RS Campinas, porém houve corte para
menos no projeto aprovado pela Bipartite SP e posteriormente encaminhado para o MS.
Segundo parametro, existe suficiéncia nos leitos de UTI pediatricos e na area de Pediatria para
aregiao.

E um propdsito muito antigo da RS Campinas ter na sua drea de cobertura um servico de
atendimento de Queimados (ndo existe leito de queimado na RS Campinas). Com a ampliacdo
do Aeroporto de Viracopos, discute-se como atender esta necessidade. Em sondagem com a
Regulacdo da SES Para leitos psiquidtricos, nota-se suficiéncia na oferta mas importante
apontar que 80% dos leitos sdo financiados pelo SUS.

4.4. CNES - Estabelecimentos com Tipo de Atendimento Prestado - SADT

SUS, Particular, Plano de Saude Publico, Plano de Saude Privado por Municipio, CGR e RRAS.
Periodo: Ago/2012. Observacdo: Estabelecimentos que oferecem atendimento ao SUS,
particulares e a planos de saude estardo presentes nas varias colunas.

Segundo CNES/DATASUS/MS,

3 3 . ,
. 5 g5 g¢g| considerando os numeros
o & o £ .
2 § 53 5 s | absolutos de estabelecimentos
o [-9
RRAS CGR mun nome - 3 2| cadastrados como SUS e
RRAS15 CAMPINAS Aguasde Lindoia 6 6 0 3 PART'CULAR para uma media
7’
Amparo 14 25 0 12
Campinas 116 192 4+ 1771 de estado de SP DE 42% de
Indaiatuba 1431 7 200 numero de estabelecimentos
Linddia 6 3 0 0 ~
Monte Mor 1 ; 0 | SUS em relacdo ao total de
Pedreira 5 12 1 6] numero de estabelecimentos,
Serra Negra 4 4 0 0 . P
Valinhos N = o 5 @ RS Campinas e a regiao que
Vinhedo 10 125 1 26| apresenta o menor percentual
Monte Alegre do Sul 1 0 0 0 da RRAS 15 (32%) enquanto
CAMPINAS Total 195 422 13 262 o~
OESTE VI 108 125 6 66| QUE as outras regioes
BAIXA MOGIANA 28 36 0 24 apresentam um percentual
MANTIQUEIRA 37 42 3 17 ;.
RIO PARDO 28 28 < 35| Proximo do estado de SP.
RRAS15 Total 416 673 27 407 Considerando apenas 0s
Outras RRAS 4.164 5.912 189 3.331 . s .
Total SP 4,580 6.585 216 3.738 mUnICIpIOS da RS Camplnas'

quanto maior o percentual de
cobertura de beneficidrios de plano de Saude Assisténcia Medica, como encontrado no
municipio de Vinhedo (58%), menor e o numero de estabelecimentos cadastrados como SUS
(10 estabelecimentos SUS para 125 particulares). A seguir, municipios com media de 44% a
56% de cobertura por plano assistencial (Campinas, Valinhos, Indaiatuba) tem uma proporgao
de metade SUS e metade particular. O municipio de Linddéia com o menor percentual de
cobertura de Plano Assistencial, tem numero igual de estabelecimentos SUS e particulares.
Dois municipios da RS Campinas com o mesmo percentual de cobertura de Plano Assistencial
(30%), Pedreira e Monte Mor, apresentam dados opostos: para 11 estabelecimentos SUS e 7
particulares em Monte Mor, Pedreira tem 5 estabelecimentos SUS para 12 particulares.

4.5 CNES Equipamentos em uso por grupo e detalhados, por CGR e RRAS
Fonte: CNES EQSP1208.dbc. Periodo: Ago/2012. Observacdo: Ndo é possivel discriminar
guantidades de equipamentos SUS e ndo SUS
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=/RRAS15 RRAS15 Total | #/Outras RRAS [Total SP % RS % RRAS
. BAIXA  MANTIQU RIO Campinas | 15em
Equipamentos em uso CAMPINAS OESTEVII MOGIANA EIRA PARDO emsp p

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1.580 658 229 224 189 2.880 25.403| 28.283 5,59% 10,18%
..Gama Cadmara 9 2 1 0 12 183 195 4,62%  6,15%
..Mamégrafo com Comando Simples 35 22 9 4 1 71 866 937 3,74%  7,58%
..Mamégrafo com Estereotaxia 15 7 1 2 5 30 149 179 8,38% 16,76%
..Raio X até 100 mA 97 58 16 27 9 207 1.763 1.970 4,92% 10,51%
..Raio X de 100 a 500 mA 132 70 11 20 14 247 2.362 2.609] 5,06% 9,47%
..Raio X mais de 500mA 27 16 6 8 2 59 682 741 3,64% 7,96%
..Raio X Dentario 762 322 137 102 105 1.428 11.537| 12.965 5,88% 11,01%
..Raio X com Fluoroscopia 21 5 2 6 5 39 440 479 4,38% 8,14%
..Raio X para Densitometria Ossea 27 5 5 5 4 46 491 537 503% 857%
..Raio X para Hemodinamica 5 2 0 2 0 9 163 172 2,91% 5,23%
..Tomoégrafo Computadorizado 44 18 7 5 3 77 720 797 552% 9,66%
..Ressonancia Magnética 22 5 1 2 1 31 310, 341 6,45% 9,09%
..Ultrassom Doppler Colorido 165 53 17 17 7 259 2.318( 2.577 6,40% 10,05%
..Ultrassom Ecografo 102 34 8 7 15 166 1.363 1.529 6,67% 10,86%
..Ultrassom Convencional 117 39 8 17 18 199 2.056 2.255 519% 8,82%
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 626 284 119 182 85 1.296 9.143| 10.439 6,00% 12,41%
..Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 470 236 103 158 66 1.033 6.991| 8.024 5,86% 12,87%
..Grupo Gerador 92 32 11 12 11 158 1.387 1.545 5,95% 10,23%
..Usina de Oxigénio 64 16 5 12 8| 105 765 870 7,36% 12,07%
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 612 158 62 76 65 973 9.386| 10.359 591% 9,39%
..Endoscopio das Vias Respiratorias 64 10 8 6 9 97 964| 1.061 6,03% 9,14%
..Endoscépio das Vias Urindrias 51 8 3 2 17, 81 493 574 8,89% 14,11%
..Endoscépio Digestivo 215 59 18 31 19 342 2.386| 2.728 7,88% 12,54%
..Equipamentos para Optometria 118 39 14 14 8 193 3.280( 3.473 3,40% 5,56%
..Laparoscopio/Video 67 16 7 6 5 101 899 1.000 6,70% 10,10%
..Microcopio Cirurgico 97 26 12 17 7 159 1.364 1.523 6,37% 10,44%
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 573 236 72 82 70 1.033 9.201| 10.234 5,60% 10,09%
..Eletrocardidgrafo 519 210 62 68 59 918 8.257 9.175 5,66% 10,01%
..Eletroencefal dgrafo 54 26 10 14 11 115 944|  1.059 5,10% 10,86%
EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO DA VIDA 6.953 2.226 723 731 427 11.060| 128.844| 139.904 4,97% 7,91%
..Bomba/Bal3o Intra-Adrtico 7 0 0 0 1 8 304 312 2,24%  2,56%
..Bomba de Infusdo 1.182 431 98 125 84 1.920 30.970| 32.890 3,59% 5,84%
..Bergo Aquecido 132 62 17 22 27 260 3.220| 3.480 3,79% 7,47%
..Bilirrubindbmetro 3 5 1 0 1 10 133 143 2,10% 6,99%
..Debitdmetro 5 0 0 0 5 1.098( 1.103 0,45% 0,45%
..Desfibrilador 355 150 49 62 43 659 7.527 8.186 4,34%  8,05%
..Equipamento de Fototerapia 131 58 12 20 17, 238 3.185 3.423 3,83% 6,95%
..Incubadora 211 85 27 27 33 383 4.313 4.696 4,49%  8,16%
..Marcapasso Temporario 52 22 7 4 9 94 1.266 1.360 3,82% 6,91%
..Monitor de ECG 896 262 99 71 58 1.386 16.720| 18.106 4,95%  7,65%
..Monitor de Pressdo Invasivo 203 45 12 18 5 283 4,761 5.044 4,02% 5,61%
..Monitor de Pressdo Ndo-Invasivo 1.686 358 152 197 11 2.404] 14.254| 16.658] 10,12% 14,43%
..Reanimador Pulmonar/AMBU 1.447 573 193 143 105 2.461 28.592| 31.053 4,66% 7,93%
..Respirador/Ventilador 643 175 56 42 33 949 12.501| 13.450 4,78%  7,06%
OUTROS EQUIPAMENTOS 988 539 166 221 177 2.091 21.302| 23.393 4,22%  8,94%
..Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 252 168 49 52 67, 588| 5.773| 6.361 3,96% 9,24%
..Aparelho de Eletroestimulagdo 315 185 57 54 69 680 6.586( 7.266) 4,34%  9,36%
..Bomba de Infusdo de Hemoderivados 3 0 0 1 0 4 1.535 1.539 0,19% 0,26%
..Equipamentos de Aférese 49 7 3 3 0 62 634 696 7,00% 8,91%
..Equipamento para Audiometria 50 15 6 0 0 71 124 195 25,64% 36,41%
..Equipamento de Circulagdo Extracorpérea 3 2 0 3 0 8 219 227 1,32% 3,52%
..Equipamento para Hemodialise 233 103 30 82 15 463 4.330] 4.793 4,86%  9,66%
..Forno de Bier 83 59 21 26 26 215 2.101]  2.316) 3,58% 9,28%
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 7.775 3.338 610 452 624 12.799 94.616| 107.415] 7,24% 11,92%
..Equipo Odontolégico Completo 1.619 684 230 254 177 2.964 24.211| 27.175 596% 10,91%
..Compressor Odontoldgico 813 358 57 33 72 1.333 9.743| 11.076 7,34% 12,04%
..Fotopolimerizador 992 442 64 31 72 1.601 11.918| 13.519 7,34% 11,84%
..Caneta de Alta Rotagdo 1.795 754 95 43 92 2.779 18.955| 21.734 8,26% 12,79%
..Caneta de Baixa Rotagdo 1.198 547 71 35 80| 1.931 14.107| 16.038| 7,47% 12,04%
..Amalgamador 608 286 45 33 63 1.035 7.609] 8.644 7,03% 11,97%
..Aparelho de Profilaxia c/Jato de Bicarbonato 750 267 48 23 68 1.156 8.073 9.229 8,13% 12,53%
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V Assisténcia: oferta e producio

5.1. Saude suplementar

5.1.1. Beneficiarios de plano de Saude Assisténcia Médica por RRAS, CGR e
Municipio

Fonte: ANS Beneficiarios em Junho de 2012

Beneficiarios
Junho de 2012

RRAS15 1.631.436
CAMPINAS 857.289
Campinas 596.353
Indaiatuba 92.015
Valinhos 61.319
Vinhedo 38.284
Amparo 30.789
Monte Mor 15.831
Pedreira 12.683
Serra Negra 5.255
Aguas de Linddia 2.436
Monte Alegre do Sul 1.654
Linddia 670
OESTE VII 498.998
BAIXA MOGIANA 120.282
MANTIQUEIRA 93.492
RIO PARDO 61.375
Outras RRAS 17.041.067
Total geral 18.672.503

5.1.2. Série historica da Cobertura de beneficidrios de plano de Satide Assisténcia
Médica por RRAS, CGR e Municipio

Fontes: ANS Beneficiarios em Junho de 2000 a 2012 e DATASUS IBGE Estimativas populacionais 2000 a
2012
RRAS CGR Municipio nome %2000 %2001 %2002 %2003 %2004 %2005 %2006 %2007 %2008 %2009 %2010 %2011 %2012
RRAS1S |CAMPINAS Vinhedo 76% 60% 60% 64% 55% 58% 5/% 56% 57% 59% 62% 58%  58%
Valinhos 47%  47% 46% 47%  49% 51% 53% 51% 48% 48% 54% 56% 56%
Campinas 54% 53% 52% 46% 45% 45% 47%  48% 50% 50% 54% 54% 54%
Amparo 34% 37% 40% 34% 32% 32% 34% 34%  40% 42%  44%  46% 46%
Indaiatuba 23% 29% 30% 30% 32% 32% 35% 37%  43% 42%  42% 45% 44%
Monte Mor 22% 22% 22% 19% 19% 16% 23% 23% 26% 26% 29% 31% 31%
Pedreira 23% 18% 22% 24% 24% 23% 23% 24% 26% 29% 30% 30% 30%
Monte Alegre do Sul 9% 10% 10% 11% 12% 12% 13% 15% 16% 16% 18% 20% 23%
Serra Negra 13% 14% 15% 16% 16% 16% 17% 17% 18% 19% 19% 20% 20%
Aguas de Linddia 9% 9% 9% 9% 10% 10% 10% 10% 13% 14% 13% 14% 14%
Linddia 5% 5% 6% 6% 6% 6% 7% 7% 8% 10% 9% 10% 10%
CAMPINAS Total 47%  47% 46% 42% 41% 41% 43% 44%  46% 47% 50% 51% 50%
OESTE VII 31% 28% 28% 27% 28% 30% 32% 33% 36% 36% 41% 43% 43%
BAIXA MOGIANA 19% 20% 22% 24% 27% 30% 32% 32% 34% 35% 38% 40% 39%
MANTIQUEIRA 20% 20% 20% 20% 21% 23% 23% 24% 26% 27% 31% 33% 35%
RIO PARDO 21% 19% 21% 21% 23% 25% 26% 26% 25% 25% 27% 29% 29%
RRAS1S Total 36% 35% 34% 33% 33% 34% 36% 37% 39% 40% 43% 45% 45%
Outras RRAS 38% 38% 37% 36% 36% 36% 37% 38% 40% 40%  42%  45% 45%
Total geral 38% 38% 37% 36% 35% 35% 36% 38% 40% 40% 42%  45% 45%

A Série histdrica demonstra que a cobertura em SP variou negativamente de 38% em 2000 a
35% em 2005, voltando a aumentar continuamente até 2012, com 45%. Na RRAS 15 a
cobertura variou de 36% em 2000 a 33% em 2004, voltando a aumentar até 45% em 2012. O
destaque da RS Campinas, que iniciou a série com 47% em 2000, variando negativamente até
2005, 41%, apds o que iniciou trajetdria positiva acima do estado e da RRAS 15, chegando a
50% em 2012. Analisando a cobertura da populagdo geral na RS Campinas observamos ainda
gue 8 municipios encontram-se abaixo desta média, mostrando a heterogeneidade da regido
de saude.

Considerando as tabelas 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5 e 5.1.6, na populagdo de 0 a 1 ano esta cobertura
cai significativamente (27%), ficando abaixo da média da RRAS 15 que é de 29% e da estadual
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que é de 32%. Para as criangas de 1 a 4 anos, este percentual aumenta para 49%, valor
superior ao da RRAS 15 que é de 46% e do estado que é de 47%.
Se considerarmos a populacdo feminina de 15 a 44 anos, notamos que 6 municipios estdo
abaixo da média regional que é de 54%, e esta acima das médias da RRAS 15 e do estado que é
de 49%. Observamos também um aumento em torno de 4% da cobertura nesta faixa etdria, o
gue pode sugerir uma maior procura por planos de saude na idade fértil feminina, o que se

repete na populacdao com mais de 60 anos.

5.1.3. Numero e Cobertura de mulheres beneficiarias de planos de Satide Assisténcia
Médica em Junho de 2012
Fontes: ANS e Datasus/IBGE/Estimativas populacionais 2012

RRAS CGR Municipio nome benef fem 15-44  pop fem 15-44 % cobertura em
mulheres 15-44 anos

RRAS15 CAMPINAS Vinhedo 10.430 16.719 62%
Valinhos 16.712 27.710 60%

Campinas 161.326 280.510 58%

Amparo 8.290 15.903 52%

Indaiatuba 26.611 53.440 50%

Monte Mor 4.636 12.931 36%

Pedreira 3.524 10.622 33%

Monte Alegre do Sul 439 1.624 27%

Serra Negra 1.254 6.090 21%

Aguas de Linddia 551 4.162 13%

Linddia 173 1.654 10%

CAMPINAS Total 233.946 431.365 54%

OESTE VII 143.315 297.826 48%

BAIXA MOGIANA 32.425 74.097 44%
MANTIQUEIRA 22.740 62.608 36%

RIO PARDO 15.361 48.024 32%

RRAS15 Total 447.787 913.920 49%
Outras RRAS 4.746.755 9.580.308 50%
Total geral 5.194.542 10.494.228 49%

5.1.4. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Satide Assisténcia
Médica com Faixa etaria selecionada: 0 a 1 anos em Junho de 2012
Fontes: ANS e Datasus/IBGE/Estimativas populacionais 2012

RRAS CGR Municipio nome benef 0-1 pop 0-1 Cotz)erltura

RRAS15 CAMPINAS Amparo 384 701 55%
Serra Negra 91 254 36%

Pedreira 159 495 32%

Indaiatuba 717 2660 27%

Campinas 3593 13335 27%

Vinhedo 214 851 25%

Valinhos 288 1226 23%

Monte Alegre do Sul 17 80 21%

Aguas de Linddia 33 209 16%

Monte Mor 104 723 14%

Linddia 7 85 8%

CAMPINAS Total 5607 20619 27%

OESTE VII 4333 15352 28%

BAIXA MOGIANA 1333 3610 37%
MANTIQUEIRA 1215 3300 37%

RIO PARDO 516 2399 22%

RRAS15 Total 13004 45280 29%
Outras RRAS 160199 496353 32%
Total geral 173203 541633 32%

80



5.1.5. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Saude Assisténcia
Médica com Faixa etaria selecionada: 1 a 4 anos em Junho de 2012
Fontes: ANS e Datasus/IBGE/Estimativas populacionais 2012

RRAS CGR Municipio nome Benef 1-4 pop 1-4 Coble;tura
RRAS15 CAMPINAS Vinhedo 1894 3174 60%
Amparo 1638 2924 56%

Campinas 26511 51632 51%

Valinhos 2639 5142 51%

Indaiatuba 5056 10779 47%

Pedreira 750 2009 37%

Monte Alegre do Sul 101 331 31%

Serra Negra 341 1181 29%

Monte Mor 800 2975 27%

Aguas de Linddia 181 798 23%

Linddia 49 394 12%

CAMPINAS Total 39960 81339 49%

OESTE VII 27075 61281 44%

BAIXA MOGIANA 6546 14238 46%
MANTIQUEIRA 5450 13069 42%

RIO PARDO 3177 9840 32%

RRAS15 Total 82208 179767 46%
Outras RRAS 948358 1996358 48%
Total geral 1030566 2176125 47%

5.1.6. Numero e Cobertura de usuarios beneficiarias de planos de Satide Assisténcia
Médica com Faixa etaria selecionada: 60 anos e mais em Junho de 2012
Fontes: ANS e Datasus/IBGE/Estimativas populacionais 2012

. Cobertura
RRAS CGR Municipio nome pop 60e+  benef 60e+ G0e+
RRAS15 CAMPINAS Campinas 136.094 84.923 62%
Valinhos 13.286 7.824 59%
Vinhedo 7.554 4.291 57%
Indaiatuba 21.709 7.592 35%
Amparo 9.543 3.137 33%
Monte Mor 4.651 1.360 29%
Pedreira 4.969 1.124 23%
Serra Negra 4.563 990 22%
Aguas de Linddia 2.642 487 18%
Monte Alegre do Sul 1.150 170 15%
Lindoia 912 92 10%
CAMPINAS Total 207.073 111.990 54%
OESTE VII 114.262 41.087 36%
BAIXA MOGIANA 38.728 12.113 31%
MANTIQUEIRA 36.206 11.371 31%
RIO PARDO 29.442 10.641 36%
RRAS15 Total 425.711 187.202 44%
Outras RRAS 4.415.369 1.843.419 42%
Total geral 4.841.080 2.030.621 42%

5.1.7. Série historica dos beneficiarias de planos de Saude Assisténcia Médica por
grupo de segmentacido e competéncia na Regido Metropolitana de Campinas

Série historica dos Beneficidrios de Plano de Salde Assisténcia Médica por Segmentagdo grupo e Competéncia na Regido Metropolitana de Campinas
Reg. Metropolitana: 3503 Campinas
Periodo:Jun/2000, Jun/2001, Jun/2002, Jun/2003,

Jun/2004, Jun/2005, Jun/2006, Jun/2007, Jun/2008, Jun/2009, Jun/2010, Jun/2011, Jun/2012

Segmentagdo grupo jun/00| jun/01| jun/02[ jun/03| jun/04| jun/05| jun/06| jun/07| jun/08| jun/09| jun/10| jun/11| jun/12
Ambulatorial 7.108 7.598 6.459 8.059 5.455 6.024 6.308 5.473 6.180 6.153 6.242 8.019 7.519
Hospitalar 15.750! 16.890 17.135 17.474] 17.872] 17.532] 17.205 16.926 17.071] 16.283] 15.270] 15.623 15.491
Hospitalar e Ambulatorial | 291.477| 347.947| 410.803| 473.307| 572.261| 652.036| 698.929| 754.149| 788.061| 834.262| 867.573| 924.777| 969.411
Referéncia 94.308| 125.750| 159.360| 164.885| 208.431| 266.704| 290.746| 293.153| 310.066| 291.812| 384.345| 377.122| 348.273
N3o Informado 548.772 455.269| 355.441) 238.084| 112.751 35.650! 28.522! 28.848 29.767 29.189] 27.305! 25.710 20.796
Total 957.415| 953.454| 949.198| 901.809] 916.770| 977.946| 1.041.710| 1.098.549] 1.151.145| 1.177.699| 1.300.735| 1.351.251| 1.361.490
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Série histdrica dos Beneficidrios de Plano de Saude Assisténcia Médica por
Segmentagao grupo e Competéncia na Regido Metropolitana de Campinas
Periodo: 2000 a 2012

1,6
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1,4
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B Ambulatorial

0,2

0,0
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A ANS disponibiliza informagbes sobre a segmentacao dos planos de Saude das capitais e
regides metropolitanas, mas ndao de municipios ou por CGR ou RRAS. A despeito desse viés
podemos analisar a melhoria qualitativa das coberturas de planos de Saude assisténcia
médica, diretamente na RS Campinas (exceto eixo das Aguas) e RS Oeste VII, onde os planos
com cobertura sé hospitalar, s6 Ambulatorial ou ndo informada se mantém em patamar de
cerca de 3%.

5.2. Acesso a ateng¢do ambulatorial

5.2.1. Acesso a atenc¢ao Basica
Produgdo de Procedimentos de Atengao Basica SUS 2011 distribuidos por Grupo e subgrupo,
CGR e RRAS. Procedimentos por 1.000 hab/ano. Fonte: DATASUS SIA PASP1101 a 1112.dbc

4 = " «
Grupo, Subgrupo e Forma de Organizagdo % 5 % g g g a 8 g

+101 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 2.101.549 1.237.662 779.541 712.895 348.306 5.179.953 83.039.144
=102 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.782.646 995.326 328.511 137.512  95.409 3.339.404 34.538.797
#0201 Coleta de material 1.254.939 454.312  244.853 64.397 34.147 2.052.648 21.426.434
+10202 Diagndstico em laboratdrio clinico 5.422 652 3.740 2.650 996 13.460 380.693
#0211 Métodos diagnosticos em especialidades 0 2.096 0 167 0 2.263 10.107
#0214 Diagnostico por teste rapido 522.285 538.266 79.918 70.298 60.266 1.271.033 12.721.563
=03 Procedimentos clinicos 6.479.175 6.388.298 1.670.134 1.244.526 1.340.418 17.122.551 180.695.529
=10301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 5.607.159 6.004.946 1.559.887 1.191.395 1.240.994 15.604.381 164.292.597
030101-Consultas médicas/outros profiss niv sup 2.206.543 1.528.667 478.584 463.773 567.131 5.244.698 62.743.613
030104-Outros atend realizados profiss de niv sup 747 212 48 148 54 1.209 11.924
030105-Atengdo domiciliar 40.899  27.939  64.955 7.857 4681  146.331  2.978.842
030106-Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral 372.558 521.966 154.309 159.797  93.284 1.301.914 19.345.426
030108-Atendimento/Acompanhamento psicossocial 128 833 0 421 484 1.866 21.305
030110-atend de enfermagem (em geral) 2.986.284 3.925.329 861.991 559.399 575.360 8.908.363 79.191.487
#0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 134 50 132 1 368 685 7.203
#0307 Tratamentos odontoldgicos 871.882 383.301 110.115 53.130 99.056 1.517.484 16.395.554
*10310 Parto e nascimento 0 1 0 0 0 1 175
=104 Procedimentos cirdrgicos 293.364  246.049 81.119 109.759 181.340 911.631 13.175.544
#0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutadneo e mucosa 244.077 197.667 66.919  97.663 77.017  683.343 11.263.779
+10404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 267 44 64 21 64 460 12.187
#0413 Cirurgia reparadora 153 921 35 37 17 1.163 14.431
#0414 Bucomaxilofacial 48.867 47.417 14.101 12.038  104.242 226.665  1.885.147
=108 Agdes complementares da atengdo a saude 10.725 7.429 2.529 2.133 1.800 24.616 325.782
#0801 Agdes relacionadas ao estabelecimento 10.725 7.429 2.529 2.133 1.800 24.616 325.782

Total Geral 10.667.459 8.874.764 2.861.834 2.206.825 1.967.273 26.578.155 311.774.796 338.352.951

Na RS Campinas o acesso a procedimentos da atengao basica ficou abaixo da RRAS 15 e em SP nos
grupos 1, 3, 4 e 8. Ficou acima da RRAS 15 no grupo 2.
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5.1.2.1. Cobertura de equipes de Satide Bucal

Fonte: Pacto pela Saude
[RRAS [rRRAS15 |
Periodo:2011

Cobertura de equipes Saude Bucal

CGR mun nome Total

CAMPINAS Amparo 73,37
Monte Mor 70,48
Pedreira 58,11
Linddia 51,4
Serra Negra 26,15
Campinas 13,1
Indaiatuba 10,27

OESTE VII Holambra 91,6
Artur Nogueira 78,09
Santo Anténio de Posse | 33,41
Sumaré 17,16
Cosmépolis 11,73

BAIXA MOGIANA |ltapira 15,1
Mogi Guagu

MANTIQUEIRA Vargem Grande do Sul 8,79

RIO PARDO S&do Sebastido da Grama | 114,06
Casa Branca 24,38
Mococa 20,82
S&o José do Rio Pardo 19,94




5.2.2. Acesso a atencio especializada de média complexidade

Producdo de Procedimentos de Média Complexidade SUS 2011 distribuidos por Grupo e
subgrupo, CGR e RRAS. Procedimentos por 1.000 hab/ano. Fonte: DATASUS SIA PASP1101 a

1112.dbc
Local Procedimentos por 1.000 hab 2011
%) — é ] 2 k4
S 3 s 5 g ¢ 5 I O
Grupo, Subgrupo e Forma de Organizagdo % = 0 E g o § © E 2 =
i} o O = o 2 s 3] S 4 o
S © = < = = 3 = v 3 =
-l > o <
+01 A¢des de promogdo e prevengdo em salide 44.443 13.022 3.388 795 6.112 67.760 715.014
=02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 10.941.262 3.955.140 1.137.941  667.662  734.812 17.436.817 175.515.329 .952.
#0201 Coleta de material 7.746 1773 1.682 333 1.023 12.557 161.268
+0202 Diagnostico em laboratério clinico 8.844.134 3.125.805 866.772 478.116  490.867 13.805.694 137.529.022 .334.
+10203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 343.321 9.380 2.567 24.272 6.941 386.481 2.894.403 106,92
+10204 Diagndstico por radiologia 776.950  548.998  139.129 98.102 97.653  1.660.832  18.066.539
+0205 Diagnostico por ultra-sonografia 188.285 87.631 30.833 13.381 24.206 344.336 4.092.186
+10209 Diagndstico por endoscopia 29.134 11.380 3.261 1.391 2.925 48.091 562.195
+0211 Métodos diagndsticos em especialidades 363.214  169.506 92.270 37.650  109.440 772.080  9.244.971
+0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 385.384 198 1.335 291 1.740 388.948 2.660.680 .049. 107,60|
+10213 Diagndstico em vigilancia epidemiol6gica e ambiental 325 53 0 13.886 0 14.264 250.268
+10214 Diagnostico por teste rapido 2.769 416 92 240 17 3.534 53.797
=103 Procedimentos clinicos 5.615.060 2.967.750 1.014.020 597.570  986.669 11.181.069 125.039.122
=10301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 5.120.589 2.732.208 913.823  497.419 902.878 10.166.917 113.007.363
030101-Consultas médicas/outros profiss niv sup 1.986.651 830.080 288.694 174.172  246.623 3.526.220 37.702.299
030102-Atend/Acomp em saude do trabalhador 1.326 0 0 0 0 1.326 13.393
030103-Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 284.509 98.168 0 7.676 0 390.353 2.434.206
030104-Outros atend realizados profiss de niv sup 120.950 61.281 25.402 11.302 15.865 234.800  1.694.308
030105-Atengdo domiciliar 4.682 4,593 895 0 1 10.171 376.961
030106-Consulta/Atendimento &s urgéncias (em geral 1.510.864 1.209.737 330.091 169.668 262.054 3.482.414 41.065.786
030107-Atend/acomp reabilit fis,ment,vis e mult de 237.411 171359  106.022 539 39.360 554.691  2.448.528
030108-Atendimento/Acompanhamento psicossocial 455.074 56.272 99.272 44.666  168.722 824.006 4.049.763
030110-atend de enfermagem (em geral) 519.122  300.718 63.447 89.396 170.253 1.142.936  23.220.401
030111-Atendimento/Acompanhamento queimados 0 0 0 0 0 0 1.718
+0302 Fisioterapia 193.028  198.570 79.179 95.520 66.643 632.940  8.220.845
+0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 16.551 16.802 5.084 1.782 6.628 46.847 951.320
+0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 0 0 0 18
+0306 Hemoterapia 240.477 157 1.047 152 2.601 244.434  1.740.639
+0307 Tratamentos odontolégicos 35.949 17.335 10.065 2.454 3.798 69.601 834.071
+/0309 Terapias especializadas 8.466 2.678 4.822 243 4.121 20.330 284.866
=104 Procedimentos cirdrgicos 68.985 35.912 23.629 8.002 16.917 153.445 1.757.149
+0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 21.466 17.344 8.828 3.460 12.069 63.167 948.323
+10403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 4.717 0 0 0 0 4.717 1.369
+0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 4.182 1.588 5.004 2.089 1.405 14.268 156.377
10405 Cirurgia do aparelho da visdo 10.283 2.978 1.615 29 2.128 17.033 159.641
+10406 Cirurgia do aparelho circulatério 811 773 35 461 26 2.106 24.529
+0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1.610 25 5 24 0 1.664 19.057
+0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 554 739 166 339 381 2.179 80.802
+10409 Cirurgia do aparelho geniturinario 791 775 275 56 68 1.965 21.950
+0410 Cirurgia de mama 57 6 19 2 1 85 965
+ 0411 Cirurgia obstétrica 1 0 1 1 0 3 184
+10412 Cirurgia toracica 84 9 2 1 1 97 1.495
+0413 Cirurgia reparadora 3.578 0 3 8 109 3.698 20.947
+0414 Bucomaxilofacial 18.331 8.675 6.862 1.465 723 36.056 256.631
+0415 Outras cirurgias 506 2.963 4 43 6 3.522 24.015
+10417 Anestesiologia 2.014 37 810 24 0 2.885 40.864
=105 Transplantes de orgdos, tecidos e células 15.320 0 0 0 0 15.320 183.726
10501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de
transplante 6.415 0 0 0 0 6.415 84.709
+ 0503 Acdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para transplante 1 0 0 0 0 1 4,930
+10505 Transplante de orgdos, tecidos e células 1 0 0 0 0 1 7
+0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 8.903 0 0 0 0 8.903 94.080
=107 Orteses, proteses e materiais especiais 2 0 0 0 57 59 17
#0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirlrgico 2 0 0 0 57 59 17
Total Geral 16.685.072 6.971.824 2.178.978 1.274.029 1.744.567 28.854.470 303.210.357

O acesso a procedimentos de média complexidade é de dificil monitoramento, visto que ainda
ndo dispomos de Cadastro Integrado e higienizado de usudrios do SUS da regido. O fluxo
regulado entre RS e RRAS é pequeno e o fluxo ndo regulado é de grande importancia. A oferta
na RS Campinas, desconsiderando a invasdao a RS e a RRAS ficou acima da RRAS 15 e de SP nos
grupos 1, 2, 3, 5 e 8. Ficou abaixo da RRAS 15 nos gruposd e 7.
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5.2.3. Acesso a atencdao ambulatorial de alta complexidade

Producdo de Procedimentos de Alta Complexidade SUS 2011 distribuidos por Grupo e
subgrupo, CGR e RRAS. Procedimentos por 1.000 hab/ano. Fonte: DATASUS SIA PASP1101 a

1112.dbc
<
o — zZ = o = 2
| : 2 3 5 g & & 5
Grupo, Subgrupo e Forma de Organizagdo % E s E a 7 8 %
3 °© £ 5 2 £ 3 "
5 s @ i
=102 Procedimentos com finalidade diagnoéstica 93.361 15.166 3.643 3.528 1.308 117.006  2.058.068  2.175.074
10201 Coleta de material 1.850 354 62 109 0 2.375 30.260 32.635
+/0202 Diagnostico em laboratério clinico 22.436 0 0 0 0 22.436 350.262 372.698
#0204 Diagnostico por radiologia 7.557 1.268 598 434 293 10.150 155.827 165.977|
#0205 Diagnostico por ultra-sonografia 384 39 2 1 3 429 8.481 8.910
+10206 Diagndstico por tomografia 37.076 11.073 2.291 2.452 1.012 53.904 925.983 979.887
+/0207 Diagnostico por ressonancia magnética 7.989 2.133 0 421 0 10.543 194.372 204.915]
#0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 11.301 299 0 86 0 11.686 150.348 162.034]
+/0209 Diagnostico por endoscopia 0 0 0 0 0 0 53 53
+/0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 315 0 690 25 0 1.030 20.441 21.471
#0211 Métodos diagnosticos em especialidades 1.593 0 0 0 0 1.593 52.577 54.170|
#0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 2.458 0 0 0 0 2.458 159.278 161.736)
+/0213 Diagnostico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 402 0 0 0 0 402 10.186 10.588
=103 Procedimentos clinicos 480.202 62.303 26.069 76.543 7.374 652.491  6.130.260  6.782.751
=10301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 33.149 0 0 0 3.194 36.343 681.888 718.231
030107-Atend/acomp reabilit fis,ment,vis e mult de 28.443 0 0 0 3.194 31.637 628.799 660.436
030111-Atendimento/Acompanhamento queimados 0 0 0 0 0 0 9.039 9.039
030112-Atend/acomp diagn doeng endocr/metab,nutric 3.912 0 0 0 0 3.912 19.467 23.379]
030113-Acompanhamento em outras especialidades 794 0 0 0 0 794 24.583 25.377|
#0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 112 1 0 0 0 113 1.402 1.515
+10304 Tratamento em oncologia 288.905 0 4.806 38.394 0 332.105  2.860.837  3.192.942
+/0305 Tratamento em nefrologia 140.141 60.573 20.707 37.631 3.888 262.940 2.451.855 2.714.795
#/0306 Hemoterapia 13.222 20 505 0 0 13.747 22.802 36.549]
#0307 Tratamentos odontoldgicos 2.904 0 0 18 128 3.050 41.877 44.927
+/0309 Terapias especializadas 1.769 1.709 51 500 164 4.193 69.599 73.792]
=104 Procedimentos cirurgicos 2.694 645 123 337 1.295 5.094 82.010 87.104
#0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1.418 251 0 0 1.210 2.879 49.116 51.995
#0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede
abdominal 97 0 0 0 0 97 177 274
#0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 0 7 0 3 0 10 398 408
#0413 Cirurgia reparadora 0 0 0 0 0 0 8.441 8.441
+10414 Bucomaxilofacial 0 0 0 0 0 0 2.087 2.087
#0415 Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 12 12
#0418 Cirurgia em nefrologia 1.179 387 123 334 85 2.108 21.779 23.887,
=105 Transplantes de orgdos, tecidos e células 32.386 0 0 0 0 32.386 428.003 460.389
#0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células
e de transplante 32.349 0 0 0 0 32.349 381.529 413.878
#0503 Agdes relacionadas a doagdo de orgdos e tecidos para 1 0 0 0 0 1 9.656 9.657
+0504 Processamento de tecidos para transplante 0 0 0 0 0 0 30.181 30.181,
+/0505 Transplante de orgdos, tecidos e células 36 0 0 0 0 36 1.932 1.968|
+/0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e poés-transplante 0 0 0 0 0 0 4.705 4.705
+/Ndo discriminado 24.890.428 0 0 4.496.386 0 29.386.814 250.668.554 280.055.368

Total Geral

25.499.071 78.114 29.835 4.576.794 9.977 30.193.791 259.366.895 289.560.686

RS Campinas

A oferta a procedimentos de alta complexidade na RS Campinas, desconsiderando ainvasdoaRS e a

RRAS ficou acima da RRAS 15 e de SP nos grupos 2, 3 e 5. Ficou abaixo da RRAS 15 e acima de SP no

grupo 4.

21,99
4,74

0,94
1,46
0,24

0,47

1,60|
0,84

0,00

0,02
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RRAS 15

0,28

180,51

1,08

91,87
72,74
3,80

1,16

0,03
0,00

8.129,64
8.352,88

Total SP

52,30
0,78
8,96
3,99
0,21

3,90

17,27

15,88

0,04

1,08

11,07

9,95




5.2.4. Acesso a atencio de urgéncia
Analisamos o acesso a internagdes em carater de urgéncia como proxy do acesso ambulatorial

de urgéncia. Nos itens 6.3.9. e 6.3.10. podemos ampliar a visdo através de andlise do fluxo das

internacdes em carater de urgéncia.

5.2.4.1. Internagées SUS 2011 distribuidas por cardter da Internacdo, Municipio, CGR e

RRAS.
Fonte: SIH Datasus: RDSP1101 a 12.dbc
RRAS CGR Mun nome Eletivo Urgéncia Acid local trab  Acid trajeto  Outros actrab  Outras caus ext  Total
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Linddia 274 1.543 0 0 0 4 1.821
Amparo 790 2.922 0 0 1 5 3.718
Campinas 16.962 35.991 0 0 30 417 53.400
Indaiatuba 4.481 7.668 0 0 1 18 12.168
Linddia 90 414 0 0 0 6 510
Monte Alegre do Sul 66 304 0 0 0 0 370
Monte Mor 837 1.767 0 0 21 92 2.717
Pedreira 679 1.266 0 0 0 19 1.964
Serra Negra 367 1.846 0 0 0 4 2.217
Valinhos 776 3.838 0 0 2 11 4.627
Vinhedo 1.168 2.655 0 0 3 5 3.831
CAMPINAS Total 26.490 60.214 0 0 58 581 87.343
OESTE VI 18.943 36.540 0 0 336 1.309 57.128
BAIXA MOGIANA 11.275 14.993 0 0 292 483 27.043
MANTIQUEIRA 6.155 17.607 0 0 29 63 23.854
RIO PARDO 8.116 14.408 1 0 161 608 23.294
RRAS15 Total 70.979 143.762 1 0 876 3.044 218.662
Outras RRAS 588.170 1.630.655 61 4 12.386 35.234 2.266.510
Outras UF 11.955 9.790 0 0 54 140 21.939
Total geral 671.104 1.784.207 62 4 13.316 38.418 2.507.111

5.2.4.2.Proporgdo das Internacées SUS 2011 distribuidas por cardter da Internacdo,

Municipio, CGR e RRAS.

RRAS CGR Mun nome Eletivo Urgéncia Acid local trab
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Linddia
Amparo 21,25%
Campinas 31,76%
Indaiatuba 36,83%
Linddia
Monte Alegre do Sul
Monte Mor
Pedreira
Serra Negra
Valinhos
Vinhedo 30,49%  69,30%
CAMPINAS Total 30,33%  68,94%
OESTE VIl 33,16%  63,96%
BAIXA MOGIANA 41,69%  55,44%
MANTIQUEIRA 25,80% 73,81%
RIO PARDO 34,84%  61,85% 0,00%
RRAS15 Total 32,46%  65,75% 0,00%
Outras RRAS 25,95%  71,95% 0,00%
Outras UF
Total geral 26,77% 71,17% 0,00%

Acid trajeto

0,00%

0,00%

Outros ac trab  Outras caus ext

0,03%
0,06%
0,01%

0,04%
0,08%

0,40% 1,39%
0,55% 1,55%
0,25% 0,64%
0,53% 1,53%

As internacgdes eletivas em 2011 foram 30,33% para os residentes da RS Campinas, abaixo dos
32,46% para os residentes da RRAS15 e acima dos 26,77% para o total de SP. Os residentes em
outras UF tiveram 54,49% de internacGes eletivas em SP. Inversamente as internacbes em
carater de urgéncia atingiram 68,94% de todas as internagdes de residentes na RS Campinas,
acima dos 65,75% na RRAS15 e abaixo dos 71,17% em SP.
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5.3. Acesso a internacoes hospitalares

5.3.1. Acesso a Internacoes SUS 2011 por 10.000 hab. em Média Complexidade,
distribuidas por leito, RS e RRAS

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc e Estimativas populacionais IBGE, ambas disponiveis no
DATASUS

< o 4] < Q
RRAS CGR mun nome b= S 8 ®» T8 2 v 8 3
§ § 5 2 8z 3z £ 3 ¢
s & ° ©° &° @ & °
RRAS15 CAMPINAS Aguas de Lindéia 122,7 94,5 475,4 193,6/ 886,3 1055 1,2 0,0 992,9
Serra Negra 97,4 61,3 375,4 164,8 699,0 86,5 0,0 13,5 799,0
Linddia 111,5 42,6 305,3 143,8 603,2 113,0 0,0 0,0 716,2
Vinhedo 80,2 40,9 199,5 218,3 5388 154 0,6 0,0 5548
Indaiatuba 67,1 44,1 186,1 219,4 516,6 46,4 0,2 0,6 563,9
Monte Mor 106,3 59,6 134,6 139,4 440,0 47,4 12,2 0,8 5004
Amparo 75,2 25,1 191,4 144,2 4358 88,0 0,2 2,3 526,2
Campinas 85,8 40,7 149,4 134,5 4104 279 59 2,3 4464
Pedreira 88,5 19,5 123,7 153,2. 3848 319 0,5 0,0 4172
Monte Alegre do Sul 72,1 13,9 176,0 120,6/ 382,55 87,3 0,0 6,9 476,7
Valinhos 64,2 29,9 147,0 134,91 376,0 256 0,0 1,1 4027
CAMPINAS Total 82,8 40,6 163,9 150,2 437,4 349 4,2 2,0 4785
OESTE VII 82,6 42,2 141,4 138,5/ 4048 37,3 166 0,9 459,5
BAIXA MOGIANA 95,3 43,3 221,5 234,5 594,7 226,9 56 6,4 833,6
MANTIQUEIRA 91,1 49,7 362,7 179,0 682,5 167,8 0,5 14,2 865,0
RIO PARDO 111,8 54,8 433,7 2389 839,1 1819 1,6 555 1078,1
RRAS15 Total 86,1 42,8 191,7 160,8 4814 700 7,9 6,0 565,22
Outras RRAS 97,6 56,9 187,6 157,4 499,4 369 9,5 10,9 556,8
Total geral 96,6 55,6 1879 157,7 497,8 39,8 9,4 10,5 557,55

A portaria 1.101 traz um pardmetro de 8 internacbes para cada 100 hab/ano, na PPl a RS
Campinas encontrou médias préximas a 4 internagdes /hab/ano. Observamos nesta tabela que
esta média se manteve, sendo que é bastante elevada em alguns municipios da regido, a
exemplo de Aguas de Linddia e Serra Negra, que sdo também os municipios com maiores taxas
de internagdo por causas sensiveis a atengao bdsica, sendo suas maiores taxas de internagao
para Clinica Médica.

A média de internagdes por 100 habitantes na RS Campinas (4,37) encontra-se abaixo das
médias da RRAS 15 (4,81) e do Estado (4,97).

5.3.2. Acesso a Internacoes SUS 2011 por 10.000 hab. em Alta Complexidade,
distribuidas por leito, RS e RRAS

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc e Estimativas populacionais IBGE, ambas disponiveis no
DATASUS

9 N O acesso da RS Campinas as
< © . ~ . ,
RRAS CGR mun nome g 2 & % g| internagdes de alta complexidade é
3 £ & 2 g de 39,6; muito proximo da média
RRAS15 |CAMPINAS Aguas de Lindéia 00 127 4,1 171565 da RRAS 15 (39,7) e do Estado
Amparo 00 68 189 94 350 .. .
Compinas 06 60 270 o7NEE (4('.')11). Os mun|C|p|os que mais se
Indaiatuba 07 48 195 23| 274 utilizam das internagdes sdo os com
Linddia 0,0 1,5 30,8 0,0 323 P B
Monte Alegre do Sul 0,0 4,2 31,9 0,0 36,0 h,ospltals de n:]en?r Comple)fldade
Monte Mor 14 74 21,7 142 447 (Aguas de Linddia, Pedreira e
Pedreira 2657 297 1190499 Monte Mor). J& os municipios de
Serra Negra 0,0 79 23,7 3,4 350 K . .
Valinhos 00 27 168 38233 Indaiatuba e Valinhos tém menor
Vinhedo 05 54 264 35 3581 jcesso respectivamente 27,4 e
CAMPINAS Total 0,6 5,7 25,1 8,1 39,6 3 L,
OESTE VI 08 58 225 75 366 23,3, bem abaixo da média da
BAIXA MOGIANA 1,8 23,8 28,4 1,4/ 55,4 regiéo.
MANTIQUEIRA 0,6 7,3 28,1 1,6 37,5
RIO PARDO 0,6 56 293 1,7 37,2
RRAS15 Total 0,8 7,4 25,0 6,5 39,7
Outras RRAS 0,6 7,8 30,0 1,8 40,1 87
Total geral 06 7,8 29,5 2,2 40,1




5.4. Demanda reprimida

5.4.1. Contexto:

A relacdo entre as necessidades de salde, a oferta de acGes de salde e a demanda oferece
desafios ao gestor pois tem varias complexidades: hd necessidades sem oferta, ainda ndo
incorporadas pelo SUS, ofertas com estrangulamento em algumas especialidades e com
ociosidade em outras, demandas reprimidas por producdo insuficiente e por necessidades
questionaveis, induzidas culturalmente.

A atencdo bdsica deve se consolidar como a grande articuladora da rede de atengdo a saude,
como importante porta de entrada e ordenadora da rede, com grande resolutividade e
capacidade de gestdo do cuidado de modo mais amplo, com articulagdo para a atencado
especializada. A demanda de exames laboratoriais, SADT e consultas especializadas, no
entanto ultrapassa os volumes esperados a partir de protocolos de linhas de cuidado.

No Brasil, a oferta de servicos de média complexidade constitui-se em um dos maiores pontos
de estrangulamento do sistema e tem sido organizada e financiada, historicamente, com base
na logica da oferta de procedimentos, desconsiderando as necessidades e o perfil
epidemioldgico. Ha que se considerar ainda uma baixa capacidade de regulagdo sobre a oferta.
A andlise das demandas reprimidas envolve dificuldades pela auséncia de sistemas
informatizados que facilitem seu monitoramento e pelo escopo restrito das especialidades
cujo agendamento é objeto de sistemas de regulacao.

A programacdo pactuada e integrada PPl (a partir de 2008) refinou pardmetros de
necessidades para atencdo bdsica e especializada no SUS, em SP, a partir de revisdao da Portaria
1.101, de 2000. O cumprimento das garantias de acesso pactuadas, no entanto, ndo se
efetivou de modo satisfatério em muitas especialidades, devido a problemas relacionados a
financiamento, a baixa governabilidade dos gestores estadual e municipais sobre as ofertas de
seus prestadores e a insuficiéncia de processo de regulagdo. Além disso os fluxos nado
regulados na média complexidade ndao podem ser adequadamente monitorados pela
incompletude do Cartdo Nacional de Saude em nossa regido, ainda ndo integrado ou
higienizado.

O municipio de Campinas (incluindo a gestdo estadual) é referéncia para a regido. A oferta tem
se mostrado insuficiente ocasionando problemas importantes de demanda reprimida para os
municipes de Campinas e Regido. Como consequéncia os municipios necessitam criar oferta ou
comprar esses servicos impactando maior gasto de receita prépria e ferindo os principios da
regionalizagdo, da escala e qualidade que norteiam a PPI.

5.4.2. Principais estrangulamentos:

Oncologia — é o mais importante estrangulamento da regido, existe um grupo condutor
regional especifico para oncologia na RS Campinas e existem apontamentos sobre esta
guestao nos eixos Il e X deste Mapa.

Cardiologia — E insuficiente desde a oferta ambulatorial até média e alta complexidade, com
destaque para Cardio infantil (malformacdo congénita do diagnostico até ao acesso a
referencia).

Oftalmologia — O municipio de Campinas encerrou em 2009 o convénio com um prestador
importante para a regido impactando no aumento da demanda reprimida em todos os
municipios da regido. Ao mesmo tempo a falta de investimento e a nao resolutividade dos
casos de catarata em tempo oportuno agravam um problema ja crénico na regido (tempo
médio de espera para consulta clinica em oftalmologia 3 meses e para paciente com agravo de
retina em Indaiatuba chega a 2 anos, sem contar os casos extremos em que o municipio paga
pela realizacdo do procedimento, o que nao é diferente na regido).

Ortopedia — Os municipios da regido disponibilizam a 12 Consulta Clinica e alguns
procedimentos mais simples. N3ao consegue, porém, acesso a procedimentos de maior
complexidade gerando uma fila importante nas diversas subespecialidades, com destaque a
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Alta Complexidade onde o acesso é restrito e sem nenhuma disponibilidade de oferta de vagas
na regiao.

Neurologia — Na regido de Campinas os municipios de Indaiatuba e Campinas sdo credenciados
ao atendimento desta especialidade, sendo que se nota insuficiéncia na oferta a regido
principalmente pelo municipio de Indaiatuba em grande parte por conta de subfinanciamento
na execucdo dos procedimentos.

Cirurgia Geral — A partir de 2007 os Projetos de Cirurgias Eletivas do MS e o Pré-Santa Casa da
SES/SP, em muito contribuiram para a diminuicdo das filas de espera nesta especialidade.
Urologia — Estrangulamento importante principalmente na Onco-Urologia.

Outras Especialidades - Podemos ainda apontar as especialidades de Hematologia, Cirurgia
Vascular e Cirurgia Plastica como demandas importantes na RS Campinas.
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VI: Fluxos de acesso

6.1. Complexos reguladores

Segundo o Pacto pela Saude 2006 “A regulacdo da Atencdo a Saude, tem como objeto a
producdo de todas as ag¢des diretas e finais de Atencdo a Saude, dirigidos aos prestadores de
servicos de saude publicos e privados e compreendem a Contratacdo, a Regulacdo de Acesso,
o Controle Assistencial, a Avaliacdo da Atencdo a Saude, a Auditoria Assistencial e as
regulamentacdes da VE e VS.”

A totalidade da SMS dos municipios da RS Campinas, possui algum tipo de processo
implantado de regulacdo de acesso, em diferentes fases de maturacdo, observando-se que nos
municipios com menos de 40.000 hab. estes processos sao incipientes, e geralmente sob
responsabilidade de pessoal administrativo. E possivel afirmar que, exceto no municipio de
Campinas, as aclOes e estruturas detectadas nao conformam complexos reguladores
municipais, caracterizando-se como Centrais de Marcacdes Municipais de consultas e
procedimentos (CMM).

A maioria dos municipios trabalha com estruturas de CMM com equipes insuficientes e pouco
qualificadas, utilizando sistema telefénico para integrar-se as suas unidades de saude com
baixa utilizacdo de procedimentos de regulacao das solicitacdes de consultas, exames e demais
procedimentos clinicos.

Algumas SMS apresentam dificuldades no acompanhamento de contratos e convénios,
trabalhando com equipe técnica inadequada, apresentando problemas de relacionamento
com os prestadores.

Auséncia de mecanismos e instrumentos para acompanhamento e avaliagdo da PPl pactuada,
com baixa utilizacdo das pactuagdes realizadas nos contratos de gestdo com os prestadores.

Os processos de controle e avaliacdo sdo realizados apenas em municipios maiores. Existe um
apontamento de fragilidade no funcionamento da Central de Acesso da DRS7.

O nucleo de regulagdo da DRS VIl iniciou as atividades em 1998, primeiramente com a
regulacdo da urgéncia, gradativamente incorporou as atividades de agendamento de consultas
e exames. Na sua implantacdo funcionava 24 h., ja que sua principal funcdo era a regulacio de
urgéncia.

A partir de agosto de 2009, esta atividade foi centralizada na CRUE, na cidade de Sdo Paulo, no
periodo noturno, fins de semana e feriados. Em fevereiro de 2010, a regulagdo da urgéncia foi
centralizada integralmente na CROSS (Central de regulacdo de oferta de servigos de saude),
em Sao Paulo, regulando todos os municipios do Estado.

Na avaliagdo da RS Campinas, esta centraliza¢do trouxe diversas dificuldades:

- Ndo ha clareza da definicdo do que seria ou ndao Urgéncia, e, portanto, se regulacdo de
responsabilidade ou ndo da CROSS, bem como no acompanhamento do caso quando, apds
estabilizacdo, o paciente deixa de ser considerado urgéncia;

- internagbes demandadas pela CROSS fora da RS/RRAS, alterando a oferta de leitos e
causando dificuldade aos municipios no transporte sanitario.

Com o processo de construcdo das Redes Tematicas Municipais e Regionais (Rede Cegonha e
RUE), tornou-se evidente que o processo regulatdrio é imprescindivel para o éxito das Redes.
Neste sentido a SES esta finalizando o projeto de Complexos Macrorreguladores, que deverdo
ter inicio ainda em 2012, sendo a RRAS 15 e 16, uma das quatro regides eleitas.

Com a implantacao de Complexo Regulador na RS Campinas, aponta-se urgentemente a
necessidade de fortalecer onde ja existe, criar onde ainda ndo existe, a pratica de trabalho
integrado da Central de Regulacdo de Acesso com as areas de Planejamento, Controle,
Avaliacdo e Contratualizacgao.

Observa-se que somente em algumas SMS existe setor de Planejamento organizado.
Especificamente em relagdo a PPI, a totalidade dos municipios indica que ndo a utilizam como
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referéncia para o planejamento e contratualizacbes. A auséncia de Unidade de Avaliacdo e
Controle ainda é detectada em alguns municipios de pequeno porte.

6.2. Fluxo regional de Alta complexidade ambulatorial no SUS em 2011

6.2.1. Fluxo regional em Terapia Renal Substitutiva TRS: Hemodidlise (exceto
excepcionalidade) no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e
local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIA / APAC ANSP1101 a 1112.dbc
A tabela abaixo apresenta o fluxo de faturas mensais de APAC de hemodidlise (exceto
excepcionalidade), insumo necessdrio para estimar o numero de pacientes, na tabela

subsequente.

Fluxo regional das Faturas mensais de Terapia renal substitutiva: Hemodialise (exceto excepcionalidade) no SUS em 2011
por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIA / APAC ANSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RR.A§ d(? RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras Total SP
residénci ™ - Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

=IRRAS15 + CAMPINAS 2.737 0 0 1 0 2.738 21 2.759
+OESTE VII 2.175 0 0 3 0 2.178 31 2.209

+ BAIXA MOGIANA 201 0 0 321 0 522 64 586

+ MANTIQUEIRA 105 0 0 288 0 393 136 529

+/RIO PARDO 74 0 0 112 0 186 182 368

RRAS15 Total 5.292 0 0 725 0 6.017 434 6.451
+/Qutras RRAS 865 0 0 1 0 866 51.197 52.063
+/Qutras UF 172 0 0 0 0 172 4.116 4.288
Total geral 6.329 0 0 726 0 7.055 55.747  62.802

Fluxo regional estimado de pacientes de Terapia renal substitutiva: Hemodialise (exceto excepcionalidade) no SUS em 2011
Fonte: DATASUS / SIA / APAC ANSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de o RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
o RS residéncia RS CAMPINAS Total SP
residéncia VIl MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

RRAS15 CAMPINAS 228 0 0 0 0 228 2 230
OESTE VII 181 0 0 0 0 182 3 184

BAIXA MOGIANA 17 0 0 27 0 a4 5 49
MANTIQUEIRA 9 0 0 24 0 33 11 44

RIO PARDO 6 0 0 9 0 16 15 31

RRAS15 Total 441 0 0 60 0 501 36 538
Outras RRAS 72 0 0 0 0 72 4.266 4.339
Outras UF 14 0 0 0 0 14 343 357
Total geral 527 0 0 61 0 588 4.646 5.234

Proporgdo do Fluxo regional das Faturas mensais de Terapia renal substitutiva: Hemodialise (exceto
excepcionalidade) no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado

(nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIA / APAC ANSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RR.AS dei RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO| Total |Evasdo para
residéncia VIl MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15]|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 43,2% 0,1% 38,8% 0,8%
OESTE VII 34,4% 0,4% 30,9% 1,4%
BAIXA MOGIANA 3,2% 44,2% 7,4% 10,9%
MANTIQUEIRA 1,7% 39,7% 5,6% 25,7%
RIO PARDO 1,2% 15,4% 2,6% 49,5%
RRAS15 Total 83,6% 99,9% 85,3% 6,7%
Invasdo de Outras RRAS 13,7% 0,1% 12,3%
Invasdo de Outras UF 2,7% 0,0% 2,4%

A RS Campinas utilizou 43,2% de sua oferta em TRS para residentes da prépria RS, 34,4% para
residentes na RS Oeste VII, 3,2% para residentes da Baixa Mogiana, 1,7% para residentes da
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Mantiqueira e 1,2% para residentes da RS Rio Pardo. 13,7% para residentes em outras RRAS e
2,7% para residentes em outras UF. Houve evasdao de 0,8% para outras RRAS. Evasao intra-
RRAS foi insignificante.

6.2.2. Mapa de Fluxo regional em Terapia renal substitutiva TRS: Hemodialise
(exceto excepcionalidade) no SUS em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15
Fonte: DATASUS / SIA / APAC ANSP1101 a 1112.dbc

6.3. Fluxo regional de internacdes SUS nas especialidades basicas

6.3.1. Fluxo regional das Internacdes clinicas no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de . RSOESTE RS BAIXA RS RSRIO  Total Total outras

residéncia RSresidéncia | RSCAMPINAS "\ " \|0GIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS1S  RRAS |00 oF
RRAS15 CAMPINAS 27.704 424 5 0 1 28.134 463 28.597
OESTE VI 4410 12.091 18 0 2 16521 432 16.953

BAIXA MOGIANA 261 3 6.097 18 7 7.286 176 7.462
MANTIQUEIRA 241 5 56 9102 143 9.547 231 9.778

RIO PARDO 143 2 2 114 8612 8903 272 9175

RRAS15 Total 32759 12.525 7.108 9.234 8765 70.391 1574 71.965
Outras RRAS 1977 65 31 [P 29 2114 739.685 741.799
Outras UF 419 [P 36 15 17 499 5.835  6.334
Total geral 35155 12.602 7.175 9261 8811 73.004  747.094 820.098
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Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes clinicas no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e
local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
residéncia Vi MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15(outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 78,8% 3,4% 0,1% 0,0% 0,0%| 38,5% 1,6%
OESTE VII 12,5% 95,9% 0,3% 0,0% 0,0%| 22,6% 2,5%
BAIXA MOGIANA 0,7% 0,0% 97,5% 0,2% 0,1%| 10,0% 2,4%
MANTIQUEIRA 0,7% 0,0% 0,8% 98,3% 1,6%| 13,1% 2,4%
RIO PARDO 0,4% 0,0% 0,4% 1,2% 97,7%| 12,2% 3,0%
RRAS15 Total 93,2% 99,4% 99,1% 99,7% 99,5%  96,4% 2,2%
Invasdo de Outras RRAS 5,6% 0,5% 0,4% 0,1% 0,3% 2,9%
Invasdo de Outras UF 1,2% 0,1% 0,5% 0,2% 0,2% 0,7%

A RS Campinas utilizou 78,8% de sua oferta em internagdes clinicas para residentes da prdpria
RS, 12,5% para residentes na RS Oeste VI, 0,7% para residentes da Baixa Mogiana, 0,7% para
residentes da Mantiqueira e 0,4% para residentes da RS Rio Pardo. 5,6% para residentes em
outras RRAS e 1,2% para residentes em outras UF. Houve evasdo de 1,6% para outras RRAS.
Evasdo intra-RRAS foi de 3,4% da oferta da RS Oeste VII.

6.3.2. Mapa de Fluxo de internacgoes clinicas SUS em SP em 2011, com Destaque para

RRAS 15

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc

354630 Bant
0 Ferr:

3930 Pj

unung

anta\Cruz fia
Lt

50

el

=
1 rdei =

ceicdo

3549

5] ltob|

1 onchi

ur tbgusin)

51

S

itub

280

conde

nojindia

stidorda Gram

Aguas §a Prata
0a Vista

it jp do Jardin

apir
354050/ A

521
ra Megra

doi

6.3.3. Fluxo regional das Internacoes pediatricas no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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Ocorréncia
RRAS de e . RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
. RS residéndia RS CAMPINAS Total SP
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDOQ RRAS 15 RRAS

RRAS15 CAMPINAS 6.687 178 3 0 0 6.868 78 6.946/
OESTEVII 806 4.079 4 1] 0 4.889 64 4953

BAIXA MOGIANA 116 4 1.224 1] 0 1.344 28 1.372
MANTIQUEIRA 82 1 28 1121 5 1.237 92 1.329

RIO PARDO 56 7 24 7 1.008 1.102 54 1.156

RRAS15 Total 7.747 4.269 1.283 1.128 1.013 15.440 316 15756
Qutras RRAS 695 41 13 1 4 754 217.425 218179
QOutras UF 432 0 0 2 2 436 1.059 1.495
Total geral 8.874 4.310 1.296 1131 1019 16630 218.800 235.430

Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes pediatricas no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas
linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RF?A? d!? RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO| Total |Evasdo para
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15]outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 75,4% 4,1% 0,2% 0,0% 0,0%| 41,3% 1,1%
OESTE VI 9,1% 94,6% 0,3% 0,0% 0,0%| 29,4% 1,3%
BAIXA MOGIANA 1,3% 0,1% 94,4% 0,0% 0,0% 8,1% 2,0%
MANTIQUEIRA 0,9% 0,0% 2,2% 99,1% 0,5% 7,4% 6,9%
RIO PARDO 0,6% 0,2% 1,9% 0,6% 98,9% 6,6% 4,7%
RRAS15 Total 87,3% 99,0% 99,0% 99,7% 99,4% 92,8% 2,0%
Invasdo de Outras RRAS 7,8% 1,0% 1,0% 0,1% 0,4% 4,5%
Invasdo de Outras UF 4,9% 0,0% 0,0% 0,2% 0,2% 2,6%

A RS Campinas utilizou 75,4% de sua oferta em internagdes pediatricas para residentes da
propria RS, 9,1% para residentes na RS Oeste VI, 1,3% para residentes da Baixa Mogiana, 0,9%
para residentes da Mantiqueira e 0,6% para residentes da RS Rio Pardo. 7,8% para residentes
em outras RRAS e 4,9% para residentes em outras UF. Houve evasdo de 1,1% para outras
RRAS. Evasdo intra-RRAS foi de 4,1% da oferta da RS Oeste VII.

6.3.4. Mapa de Fluxo de internacoes pediatricas SUS em SP em 2011, com Destaque
para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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6.3.5. Fluxo regional das Internacdes cirdrgicas no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

RRAS de . RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
e RS residéncia Total SP
residénci ~ = | CAMPINAS Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

-IRRAS15 +*ICAMPINAS 27.708 709 12 1 6 28.436 1.116  29.552
+ QESTE VII 4,541  12.965 11 0 7 17.524 1.024 18.548

+ BAIXA MOGIANA 409 19 6.974 2 43 7.447 551 7.998

* MANTIQUEIRA 336 18 39 3.445 1.049 4.887 586 5.473

+/RIO PARDO 202 11 36 38 4.787 5.074 526 5.600

RRAS15 Total 33.196 13.722 7.072 3.486 5.892 63.368 3.803 67.171
+Qutras RRAS 2.831 157 34 6 15  3.043 708.313 711.356
+ Qutras UF 605 25 14 6 13 663 9.213 9.876
Total Geral 36.632  13.904 7.120 3.498 5.920 67.074 721.329 788.403

Proporgdo do Fluxo regional das InternagGes cirtrgias no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas
linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIHRDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO| Total |Evasdo para
residéncia CAMPINAS VIl MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15| outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 75,6% 5,1% 0,2% 0,0% 0,1%| 42,4% 3,8%
OESTE VII 12,4% 93,2% 0,2% 0,0% 0,1%| 26,1% 5,5%
BAIXA MOGIANA 1,1% 0,1% 97,9% 0,1% 0,7%| 11,1% 6,9%
MANTIQUEIRA 0,9% 0,1% 0,5% 98,5% 17,7% 7,3% 10,7%
RIO PARDO 0,6% 0,1% 0,5% 1,1% 80,9% 7,6% 9,4%
RRAS15 Total 90,6% 98,7% 99,3% 99,7% 99,5%  94,5% 5,7%
Invasdo de Outras RRAS 7,7% 1,1% 0,5% 0,2% 0,3% 4,5%
Invasdo de Outras UF 1,7% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 1,0%

A RS Campinas utilizou 75,6% de sua oferta em internagbes cirlrgicas para residentes da
propria RS, 12,4% para residentes na RS Oeste VII, 1,1% para residentes da Baixa Mogiana,
0,9% para residentes da Mantiqueira e 0,6% para residentes da RS Rio Pardo. 7,6% para
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residentes em outras RRAS e 1,7% para residentes em outras UF. Houve evasdo de 3,8% para
outras RRAS. Evasdo intra-RRAS foi de 5,1% da oferta da RS Oeste VII.

6.3.6. Mapa de Fluxo de internacdes cirdrgicas SUS em SP em 2011, com Destaque

para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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6.3.7. Fluxo regional das Internagoes de pacientes cronicos no SUS em 2011 por
local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas

colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc
QOcorréncia
RRA? dt? RS residancia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO  Total Total outras Total SP
residéncia \il MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

RRAS15 CAMPINAS 0 0 120 0 44 164 88 252
OESTE VII 0 0 17 0 24 41 28 69
BAIXA MOGIANA 0 0 158 0 0 158 2 160
MANTIQUEIRA 0 0 35 0 278 313 29 342
RIO PARDO 0 0 0 0 1.087 1.087 28 1.115
RRAS15 Total 0 0 330 0 1433 1.763 175 1.938
Outras RRAS 0 0 309 0 715 1.024 36.937 37.961
Outras UF 0 0 12 0 84 96 585 681
Total geral 0 0 651 0 2232 2.883 37.697 40.580

Proporgdo do Fluxo regional das InternagGes de pacientes cronicos no SUS em 2011 por local de residéncia
agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia  |RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
residéncia VIl MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15(outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 18,4% 2,0% 5,7% 34,9%
OESTE VII 2,6% 1,1% 1,4% 40,6%
BAIXA MOGIANA 24,3% 0,0% 5,5% 1,3%
MANTIQUEIRA 5,4% 12,5%| 10,9% 8,5%
RIO PARDO 0,0% 48,7%| 37,7% 2,5%
RRAS15 Total 50,7% 64,2% 61,2% 9,0%
Invasdo de Outras RRAS 47,5% 32,0% 35,5%
Invasdo de Outras UF 1,8% 3,8% 3,3%

96



A RS Campinas ndo teve oferta de internagGes para cronicos. Houve evasdo de 34,9% para
outras RRAS. Evasdo intra-RRAS foi de 18,4% da oferta da RS Baixa Mogiana 2,0% da oferta da
RS Rio Pardo.

6.3.8. Mapa de Fluxo de internacoes de pacientes cronicos no SUS em SP em 2011,
com Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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6.3.9. Fluxo regional das Internacées em carater de urgéncia (2) no SUS em 2011
por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas
colunas)

Fluxo regional das InternagGes em carater de Urgéncia (2) no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e
local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de . RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
o RS residéncia Total SP
residénci ~ ~ | CAMPINAS Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS
=/RRAS15 *ICAMPINAS 52.296 282 20 13 1 52.612 7.602 60.214
+ OESTE VII 7.481  22.289 79 0 3 29.852 6.688  36.540
+/BAIXA MOGIANA 334 2 14.283 95 8 14.722 271 14.993
+ MANTIQUEIRA 278 6 197 12.795 193 13.469 4,138  17.607
+/RIO PARDO 147 5 208 350 12.657 13.367 1.041 14.408
RRAS15 Total 60.536  22.584 14.787 13.253 12.862 124.022 19.740 143.762
+ Qutras RRAS 4.267 57 1.568 18 39 5949 1.624.706 1.630.655
+ Qutras UF 841 16 84 20 22 983 8.807 9.790
Total Geral 65.644  22.657 16.439 13.291 12.923 130.954  1.653.253 1.784.207
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Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes em carater de Urgéncia (2) no SUS em 2011 por local de residéncia

agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO| Total |Evasdo para
residéncia CAMPINAS VII MANTIQUEIRA PARDO | RRAS 15]|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 79,7% 1,2% 0,1% 0,0%| 40,2% 12,6%
OESTE VII 11,4% 98,4% 0,0% 0,0%| 22,8% 18,3%
BAIXA MOGIANA 0,5% 0,0% 0,7% 0,1%| 11,2% 1,8%
MANTIQUEIRA 0,4% 0,0% 96,3% 1,5%| 10,3% 23,5%
RIO PARDO 0,2% 0,0% 2,6% 97,9%| 10,2% 7,2%
RRAS15 Total 92,2% 99,7% 99,7% 99,5% 94,7% 13,7%
Invasdo de Outras RRAS 6,5% 0,3% 0,1% 0,3% 4,5%
Invasdo de Outras UF 1,3% 0,1% 0,2% 0,2% 0,8%

A RS Campinas utilizou 79,7% de sua oferta em internacbes em carater de urgéncia para
residentes da prépria RS, 11,4% para residentes na RS Oeste VII, 0,5% para residentes da Baixa
Mogiana, 0,4% para residentes da Mantiqueira e 0,2% para residentes da RS Rio Pardo. 6,5%
para residentes em outras RRAS e 1,3% para residentes em outras UF. Houve evasao de 12,6%
para outras RRAS. Evasdo intra-RRAS foi de 1,2% da oferta da RS Oeste VII.

6.3.10. Mapa de Fluxo de internac¢oes em carater de urgéncia (2) no SUS em SP em

2011, com Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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6.4. Fluxo regional de internacdes SUS nas redes de alta complexidade

6.4.1. Fluxo regional das Internacdes em cardiologia alta complexidade SUS em

2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado
(nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RR‘Af dg RS residancia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO  Total Total outras Total SP
residéncia \il MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

RRAS15 CAMPINAS 1.139 0 0 0 0 1.139 411 1.550
OESTE VII 445 0 0 0 0 445 437 882

BAIXA MOGIANA 26 0 6 0 0 32 291 323
MANTIQUEIRA 15 0 0 12 0 27 253 280

RIO PARDO 11 0 0 1 0 12 150 162

RRAS15 Total 1.636 0 6 13 0 1.655 1.542 3.197
Outras RRAS 207 0 0 0 0 207 42.159 42.366
Outras UF 45 0 0 1 0 46 1.064 1.110
Total geral 1.888 0 6 14 0 1.908 44.765  46.673

Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes de cardiologia alta complexidade no SUS em 2011 por local de

residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia  |RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO [ Total |Evasdo para
residéncia VIl MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15| outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 60,3% 0,0% 0,0% 59,7% 26,5%
OESTE VII 23,6% 0,0% 0,0% 23,3% 49,5%
BAIXA MOGIANA 1,4% 100,0% 0,0% 1,7% 90,1%
MANTIQUEIRA 0,8% 0,0% 85,7% 1,4% 90,4%
RIO PARDO 0,6% 0,0% 7,1% 0,6% 92,6%
RRAS15 Total 86,7% 100,0% 92,9% 86,7% 48,2%
Invasdo de Outras RRAS 11,0% 0,0% 0,0% 10,8%
Invasdo de Outras UF 2,4% 0,0% 7,1% 2,4%

A RS Campinas utilizou 60,3% de sua oferta em internagdes em Cardiologia Alta complexidade
para residentes da propria RS, 23,6% para residentes na RS Oeste VII, 1,4% para residentes da
Baixa Mogiana, 0,8% para residentes da Mantiqueira e 0,6% para residentes da RS Rio Pardo.
11,0% para residentes em outras RRAS e 2,4% para residentes em outras UF. Houve evasao de
26,5% para outras RRAS. Evasao intra-RRAS foi nula.

6.4.2. Mapa de Fluxo de internacdes em cardiologia alta complexidade SUS em SP em
2011, com Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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6.4.3. Fluxo regional das Internacdoes em neurologia alta complexidade SUS em 2011
por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas

colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc
Ocorréncia
RRAS de . RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO  Total Total outras

residéncia RSresidéncia | RSCAMPINAS "\ " \0GIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS15  RRAS 0P
RRAS15 CAMPINAS 190 5 0 0 0 19 13 208
OESTE VI 80 53 0 0 0 133 P 145
BAIXA MOGIANA 8 0 103 0 0 111 8 119
MANTIQUEIRA 8 0 4 18 0 30 13 43
RIO PARDO 7 1 7 2 0 17 19 36
RRASL5 Total 293 59 114 20 0 486 65 551
Outras RRAS 77 8 2 0 0 87 7875 7.962
Outras UF 16 0 0 0 0 16 301 317
Total geral 386 67 116 20 0 589 8241 8830

Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes de neurologia de alta complexidade no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de e RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
e . RS residéncia RS CAMPINAS
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 49,2% 7,5% 0,0% 0,0% 33,1% 6,3%
OESTE VII 20,7% 79,1% 0,0% 0,0% 22,6% 8,3%
BAIXA MOGIANA 2,1% 0,0% 88,8% 0,0% 18,8% 6,7%
MANTIQUEIRA 2,1% 0,0% 3,4% 90,0% 5,1% 30,2%
RIO PARDO 1,8% 1,5% 6,0% 10,0% 2,9% 52,8%
RRAS15 Total 75,9% 88,1% 98,3% 100,0% 82,5% 11,8%
Invasdo de Outras RRAS 19,9% 11,9% 1,7% 0,0% 14,8%
Invasdo de Outras UF 4,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7%
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A RS Campinas utilizou 49,2% de sua oferta de internagdes em Neurologia Alta Complexidade
para residentes da prépria RS, 20,7% para residentes na RS Oeste VII, 2,1% para residentes da
Baixa Mogiana, 2,1% para residentes da Mantiqueira e 1,8% para residentes da RS Rio Pardo.
19,9% para residentes em outras RRAS e 4,1% para residentes em outras UF. Houve evasao de
6,3% para outras RRAS. Evasao intra-RRAS foi de 7,5% da oferta da RS Oeste VII.

6.4.4. Mapa de Fluxo de Interna¢dées em neurologia alta complexidade SUS em 2011,
com Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc

6.4.5. Fluxo regional das Internacdes em cirurgia ortopédica alta complexidade SUS
em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia
agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de o RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO  Total  Total outras

residéncia RSresidéncia | RSCAMPINAS =\ " UIOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS15  RRAS Total S
RRAS15 CAMPINAS 326 26 0 0 0 352 39 391
OESTE VI 82 360 0 0 0 4k 451

BAIXA MOGIANA 6 0 133 0 0 139 5 144
MANTIQUEIRA 6 0 0 47 0 53 10 63

RIO PARDO 2 0 3 0 127 132 7 139

RRASL5 Total 422 386 136 47 127 1118 70 1.188
Outras RRAS 69 7 2 0 1 79 10.635  10.714
Outras UF 24 1 0 0 0 25 98 123
Total geral 515 394 138 47 128 1222 10.803  12.025
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Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes de cirurgia ortopédica de alta complexidade no SUS em 2011 por local
de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIHRDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RF?A? d(? RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 63,3% 6,6% 0,0% 0,0% 0,0%| 28,8% 10,0%
OESTE VII 15,9% 91,4% 0,0% 0,0% 0,0%| 36,2% 2,0%
BAIXA MOGIANA 1,2% 0,0% 96,4% 0,0% 0,0%| 11,4% 3,5%
MANTIQUEIRA 1,2% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 4,3% 15,9%
RIO PARDO 0,4% 0,0% 2,2% 0,0% 99,2%| 10,8% 5,0%
RRAS15 Total 81,9% 98,0% 98,6% 100,0% 99,2% 91,5% 5,9%
Invasdo de Outras RRAS 13,4% 1,8% 1,4% 0,0 0,8% 6,5%
Invasdo de Outras UF 4,7% 0,3% 0,0% 0,06 0,0% 2,0%

A RS Campinas utilizou 63,3% de sua oferta de internacdes em Ortopedia Alta Complexidade
para residentes da prdpria RS, 15,9% para residentes na RS Oeste VI, 1,2% para residentes da
Baixa Mogiana, 1,2% para residentes da Mantiqueira e 0,4% para residentes da RS Rio Pardo.
13,4% para residentes em outras RRAS e 4,7% para residentes em outras UF. Houve evasdo de
10,0% para outras RRAS. Evasado intra-RRAS foi de 6,6% da oferta da RS Oeste VII.

6.4.6. Mapa de Fluxo de Interna¢des em cirurgia i‘ )ﬁ ta30 35
ortopédica alta complexidade SUS em SP em A\ _. % faconde

encfipe |

e

2011, com Destaque para RRAS 15 SN S $ :

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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VII Complexo da satude: formacao profissional, pesquisa,

producdo de medicamentos, gases medicinais, farmoquimicos e

correlatos.

7.1.1. Certificados de residéncia Médica por instituicio, Municipio e RRAS

Fonte: Comissdo Nacional de Residéncia Médica CNRM

RRAS - |Instituicdo - |Total
=IRRAS15 FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP 4,101
HOSPITAL E MATERNIDADE DR CELSO PIERRO PUC CAMPINAS SP 1.167
MATERNIDADE DE CAMPINAS 417
HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI SP 393
CENTRO MEDICO DE CAMPINAS 332
HOSPITAL IRMAOS PENTEADO IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS 143
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - SP 107
FUNDACAO ALBERT SABIN 94
INSTITUTO PENIDO BURNIER SP 33
SERVICO DE SAUDE DOUTOR CANDIDO FERREIRA 17
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VALINHOS 16
COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE 10
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ASSISTENCIA PARA REABILITACAO CRANIO FACIAL 10
CENTRO CARDIOLOGICO DE CAMPINAS 1
+/Qutras RRAS 49.928
Total Geral 56.769

7.1.2. Certificados de residéncia Médica por programa, Municipio e RRAS

Fonte: Comissdo Nacional de Residéncia Médica CNRM

='RRAS15 RRAS15 Total | #/outras RRAS |Total Geral | % RS

Programa -t|Campinas Valinhos Campinas
PEDIATRIA 918 918 6.658 7.576 12,1%
CIRURGIA GERAL 730 16 746 6.297 7.043 10,6%
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 713 713 4.203 4.916 14,5%
CLINICA MEDICA 648 648 6.556, 7.204] 9,0%
ANESTESIOLOGIA 476 476 1.734] 2.210] 21,5%
OFTALMOLOGIA 332 332 1.581 1.913 17,4%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 260 260 2.272 2.532 10,3%
PSIQUIATRIA 193 193 1.502 1.695 11,4%
OTORRINOLARINGOLOGIA 167 167 1.021 1.188 14,1%
NEUROCIRURGIA 136 136! 413 549 24,8%
UROLOGIA 126 126 701 827 15,2%
CARDIOLOGIA 119 119 1.944 2.063!

DERMATOLOGIA 117 117 883 1.000 11,7%
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 115 115 387 502! 22,9%
CIRURGIA PLASTICA 108 108! 581 689 15,7%
NEUROLOGIA 92 92 767 859 10,7%
RADIOLOGIA 86 86 740 826! 10,4%
CIRURGIA VASCULAR 85 85 694 779 10,9%
NEFROLOGIA 76 76 707 783 9,7%
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 74 74 522 596 12,4%
REUMATOLOGIA 69 69 428 497 13,9%
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 63 63 630 693 9,1%
ANATOMIA PATOLOGICA 61 61 320 381 16,0%
DOENGAS INFECCIOSAS-PARASITARIAS 61 61 756 817 7,5%
PNEUMOLOGIA 59 59 495 554 10,6%
MEDICINA NUCLEAR 53 53 58 111 47,7%
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 49 49 210 259 18,9%
GASTROENTEROLOGIA 48 48 429 477 10,1%
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 47 47 485 532 8,8%
ENDOCRINOLOGIA-METABOLOGIA 44 44 367 411 10,7%
CIRURGIA PEDIATRICA 35 35 237 272 12,9%
ENDOCRINOLOGIA 32 32 301 333 9,6%
NEONATOLOGIA 31 31 226 257 12,1%
CIRURGIA DO TRAUMA 30 30 26 56 53,6%
MEDICINA INTENSIVA 30 30 150 180! 16,7%
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 29 29 143 172 16,9%
PATOLOGIA 28 28 181 209 13,4%
PATOLOGIA CLINICA 26 26 133 159 16,4%
INFECTOLOGIA 26 26 317 343 7,6%
ONCOLOGIA 24 24 234 258 9,3%
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7.1.3 Pesquisa: Bolsas de Mestrado e Doutorado na Area da Satide

Item a ser desenvolvido. Fonte: CAPES em:
conteudoweb.capes.qgov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServiet?acao=pesquisarGrandeArea

7.2. Complexo Industrial da Satide: medicamentos, gases medicinais, farmoquimicos

e correlatos
Fonte: SIVISA SMS Campinas. Dados preliminares

Grupo ~ |CNAE ~ |Razdo Social - [Total
=IMedicamentos ou gases medicinais | =/CNAE: 2014-2/00 - Fabricagdo de gases industriais AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 1
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 1
CNAE: 2014-2/00 - Fabricacdo de gases industriais Total 2
=ICNAE: 2121-1/01 - Fabricag&o de medicamentos alopaticos para uso |ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A 1
CYCLOBRAS IND COM SERV LABORAT LTDA 2
FRESENIUS KABIBRASIL LTDA 1
MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 1
MERCK SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA 2
VALEANT FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 1
CNAE: 2121-1/01 - Fabricacdo de medicamentos alopaticos para uso humano Total 8
=IFarmoquimicos =ICNAE: 2110-6/00 - Fabricagéo de produtos farmoquimicos CRODA DO BRASIL 1
CYCLOBRAS IND COM SERV LABORAT LTDA 1
SANPHAR S/A 1
CNAE: 2110-6/00 - Fabricagéo de produtos farmoquimicos Total 3
CNAE: 3250-7/01 - Fabricagéo de instrumentos nédo eletrénicos e
=lutensilios para uso médico, cirtrgico, odontolégico e de laboratdrio ALBATROZ IND E COM DE PROD HOSP IMP E EXPORTACAO LTDA 1
CNAE: 3250-7/01 - Fabricagéo de instrumentos nédo eletrdnicos e utensilios para uso médico, cirdrgico, odontolégico e de laboratério Total 1
=ICNAE: 3250-7/05 - Fabricagdo de materiais para medicina e AV P INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGEM FLEXIVEIS LTDA 1
ADJ IND. E COMERCIO FIXADORES ORTOPEDICOS E IMPLANTES LTDA 1
ALBATROZ IND E COM DE PROD HOSP IMP E EXPORTAGCAO LTDA 1
BIOCEN DO BRASILLTDA
CIRUMEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 1
ECCO FIBRAS OPTICAS E DISPOSITIVOS LTDA - EPP 1
MINAS MED IND COM DE FIXADORES ORTOPEDICOS E IMPLANTES LTDA 1
CNAE: 3250-7/05 - Fabricacéo de materiais para medicina e odontologia Total 6
CNAE: 2660-4/00 - Fabricacéo de aparelhos eletromédicos e
=/Correlatos —leletroterapéuticos e equipamentos de irradiacao KOM MONTAGENS E COMERCIO LTDA 1
CNAE: 2660-4/00 - Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo Total 1
CNAE: 3250-7/01 - Fabricag&o de instrumentos ndo eletrénicos e
=lutensilios para uso médico, cirirgico, odontolégico e de laboratério BIOCAM EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA 2
C M MEDICAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 3
EMBRACICAL INDUSTRIA E COMERCIO MATERIAIS CIRURGICOS LTDA ME 2
FORTHMED PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 1
GG DENT COM. IND.E SERV.DE ART.E EQ. MED. ODONTO. LTDA ME 1
NITROSPRAY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME 3
PAULO CESAR DA ROCHA NATALE EPP 1
CNAE: 3250-7/01 - Fabricacéo de instrumentos nédo eletrdnicos e utensilios para uso médico, cirdrgico, odontolégico e de laboratério Total 13
CNAE: 3250-7/04 - Fabricagdo de aparelhos e utensilios para corregédo
=Ide defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral, exceto sob ESTAR BEM APARELHOS ORTOPEDICOS E PODOLOGIA LTDA EPP 1
INDUSTRIAS H.A. BARONE LTDA 1
ORTOPEDIA FUBELLE LTDA 1
OTTO BOCKDO BRASIL TECNICA ORTOPEDICA LTDA 1
ROSICLEIA SILVA DE JESUS - ME 1
STARKEY DO BRASIL LTDA 1
CNAE: 3250-7/04 - Fabricacéo de aparelhos e utensilios para correcdo de defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral, exceto sob encomenda Total 6
=ICNAE: 3250-7/05 - Fabricagéo de materiais para medicina e GM DOS REIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 1
HEXAGON INDUSTRIA E COM DE IMPLANTES ORTOPEDICOS LTDA 1
HORIZONT BIOMEDICA INDUSTRIAL LTDA 1
IMPLANTEC MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA 2
INDUSTRIAS H.A. BARONE LTDA 1
MEDIMED MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 1
OSSEA TECHNOLOGY IND. E COM. LTDA. 1
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPLANTE 1
TRAUMEDICA INSTRUMENTAIS E IMPLANTES LTDA ME 1
WORLD FIXIND. E COMERCIO DE PRODUTOS ORTOPEDICOS LTDA ME 1
CNAE: 3250-7/05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia Total 11
Total Geral 51
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VIII Gestao do trabalho

8.1. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos -que atendem SUS e Total,
proporcao dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes.
Ocupacgoes Médicos, Enfermeiros e Odontdlogos, por Municipio, CGR e RRAS

Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012 e populagdo estimada 2012 IBGE Datasus
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=/IRRAS15 =ICAMPINAS Amparo 159 202 79% 2,39 3,03 46 61 75% 0,69 0,92 19 73] 26% 0,29 1,10
Linddia 14 14, 100% 2,03 2,03 4 4 100% 0,58 0,58 3 3/ 100% 043 043
Aguas de Lindéia 32 37 8% 1,84 2,12 8 8 100% 0,46 0,46 10 1. 91% 0,557 0,63
Campinas 1.987 4.312| 46% 1,81] 3,92 1.335 1.825 73% 1,22 1,66 253 1.074, 24% 0,23 0,98
Vinhedo 88 114 77% 1,33 1,72 47 48 9% 0,71 0,73 23 101 23% 0,35 1,53
Indaiatuba 243 339 72% 1,16 1,62 57 64 89% 0,27 0,30 45 147 31% 0,21 0,70
Monte Mor 46 47, 98% 091 0,93 13 13 100% 0,26 0,26 5 10 50% 0,10 0,20
Valinhos 92 155° 59% 0,83 1,40 49 51 9%% 0,44 0,46 38 1260 30% 0,34 1,14
Serra Negra 17 20 8% 064 0,75 12 12 100% 0,45 0,45 12 19 63% 045 0,71
Pedreira 14 22 64% 033 0,52 12 12 100% 0,28 0,28 2 5 40%| 0,05 0,12
Monte Alegre do Sul 2 3 67% 027 041 1 1 100% 0,14 0,14 5 6 8% 069 082
CAMPINAS Total 2.694 5265 51% 1,58 3,09 1.584 2.099 75% 0,93 1,23 415 1575/ 26% 0,24 0,92
+ QESTE VII 99 1388 72% 0,85 1,19 457 507 0% 039 043 278 773 36% 0,24 0,66
+ BAIXA MOGIANA 316 437 72% 1,03 1,43 178 234 76% 0,58 0,76 85 231 37% 0,28 0,75
+ MANTIQUEIRA 313 375 8% 1,18 141 137 168 8% 0,552 0,63 69 259 27% 0,26 0,97
+ RIO PARDO 259 285/ 91% 1,24 1,36 139 147 95% 0,66 0,70 92 183 50% 0,44 0,88
RRAS15 Total 4.578 7.750 59% 1,25 2,12 2.495 3.155 79% 0,68 0,86 939 3.021 31% 0,26 0,83
+ Qutras RRAS 51.564 73.860 70% 1,35 1,93 26.245 31.489 8% 069 0,82 9.090 23.424 39% 0,24 0,61
Total SP 56.142 81.610 69% 1,34 1,95 28.740 34.644 8% 0,69 0,83 10.029 26.445 38% 0,24 0,63
Médicos:

A regido de Saude de Campinas tem a mais baixa propor¢do de médicos SUS em SP (53%), na
RRAS 15 (59%) e em SP (69%), quanto aos médicos SUS por 1000 habitantes (1,58) esta acima
de SP (1,34) e da RRAS 15 (1,25) e apresenta o mais alto coeficiente de médicos total por 1000
habitantes (3,09) entre todas as RegiGes de Saude de SP. Na RRAS 15 (2,12) e em SP (1,95).

A dificuldade de fixar médicos na RS Campinas parece portanto mais relacionada a existéncia
de pdlo atrativo no mercado para os profissionais médicos na saude suplementar, e menos
relacionada a oferta SUS (que também é elevada).

Enfermeiros

A regido de Saude de Campinas tem baixa proporgao de enfermeiros SUS (75%) em relagdo a
RRAS 15 (79%) e SP (83%), esta acima de SP (0,69) e da RRAS 15 (0,93) quanto aos enfermeiros
SUS por 1000 habitantes (0,69) e apresenta alto coeficiente de enfermeiros total por 1000
habitantes (1,23), acima da RRAS 15 (0,86) e de SP (0,83).

Odontélogos

A regido de Salde de Campinas tem baixa propor¢do de odontdlogos SUS (26%), estd no
mesma capacidade de SP (0,24) e pouco abaixo da RRAS 15 (0,26) quanto aos odontélogos SUS
por 1000 habitantes (0,24) e apresenta alto coeficiente de odontdlogos total por 1000
habitantes (0,92) acima da RRAS 15 (0,83) e de SP (0,63).
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8.2. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos —-que atendem SUS e Total,
propor¢ao dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes.
Ocupacgoes Fisioterapeutas, Psicologos e Assistentes sociais, por Municipio, CGR e
RRAS

Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012 e populacdo estimada 2012 IBGE Datasus
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=IRRAS15 = CAMPINAS Aguas de Lindéia 3 7. 43% 017 040 4 5 80% 023 4 023 0,23
Amparo 18 27 67% 027 04 21 31 68% 032 9 10 9% 014 015
Campinas 228 403 249 456 55% 0,23 177 199 0,16 0,18
Indaiatuba 25 31 54% 0,15 15
Linddia 2 1 0,14 2
Monte Alegre do Sul 1 1 0,14 1
Monte Mor 6 0,18 5 3
Pedreira 5 0,31 6 0% 0,14 0,35 1
Serra Negra 4 6 0,15 0,22 7 9 78% 0206 0,34 2
Valinhos 21 28 019 025 15 26 58% 014 024 12
Vinhedo 13 27 020 041 17 34 50% 02 051 5
CAMPINAS Total 326 587 019 034 357 643 56% 021 038 231 255 91% 0,14 0,5
# OESTEVII 182 261 016 022 140 271 52%| 012 023 136 145 94% 0,12 0,12
+ BAIXA MOGIANA 46 95 015 031 66 111 59% 022 036 48 54 8% 016 018
* MANTIQUEIRA 43 114 016 043 46 117 39% 017 044 29 35 8% 011 013
+RIO PARDO 50 94 53% 024 045 65 101 64% 031 048 47 50 94% 022 024
RRAS15 Total 647 1151 56% 0,18 0,32 674 1243 54% 0,18 034 491 539 91% 0,13 0,15
#0utras RRAS 6.922 11643 59% 0,18 0,30 6.074 10.649 57% 0,16 0,28 4952 5210 95% 0,13 0,14
Total SP 7.569 12.794 59% 0,18 0,31 6.748 11.892 57% 0,16 0,28 5443 5749 95% 0,13 0,14

Fisioterapeutas

A regido de Saude de Campinas apresenta proporg¢do de fisioterapeutas SUS em SP (56%)
similar a RRAS 15 (56%) e SP (59%), quanto aos fisioterapeutas SUS por 1000 habitantes
apresenta coeficiente (0,19) similar a da RRAS 15 (0,18) e de SP (0,18) e quanto aos
fisioterapeutas: total por 1000 habitantes (0,34) similar a da RRAS 15 (0,32) e de SP (0,31).

Psicologos

A regido de Saude de Campinas apresenta proporg¢do de psicélogos SUS (56%) similar a RRAS
15 (54%) e SP (57%), quanto aos psicélogos SUS por 1000 habitantes (0,21) esta acima da RRAS
15 (0,18) e de SP (0,16) e em relagdo aos psicologos: total por 1000 habitantes (0,38) esta
acima da RRAS 15 (0,34) e de SP (0,28).

Assistentes sociais:

A regido de Saude de Campinas apresenta proporgao de assistentes sociais SUS (91%) similar a
RRAS 15 (91%) e SP (95%), quanto aos assistentes sociais SUS por 1000 habitantes (0,14) é
similar a RRAS 15 (0,13) e SP (0,13) e quanto aos assistentes sociais: total por 1000 habitantes
(0,15) é similar a RRAS 15 (0,15) e SP (0,14).

8.3. CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos -que atendem SUS e Total,
proporcao dos profissionais SUS/Total, profissionais por 1000 habitantes.
Ocupagées Bioquimico/Farmacéutico, Fonoaudiologo e Nutricionista, por
Municipio, CGR e RRAS

Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012 e populagao estimada 2012 IBGE Datasus
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='RRAS15 =ICAMPINAS Aguas de Lindéia 4 5 80% 029 0,29 2 4 50% 0,11 0,23 1 2 50% 0,06 0,11
Amparo 11 18 61% 0,27 0,27 6 11 55% 0,09 0,17 7 13 54%, 0,11 0,20
Campinas 165 233 71% 0,21 0,21 84 166 51% 008 015 74 135 55% 0,07 0,12
Indaiatuba 14 22 64% 010 010 15 22 68% 0,07 0,10 5 9 56% 0,02 0,04
Linddia 1 1 100% 0,14 0,14 1 1 100% 0,14 0,14 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00
Monte Alegre do Sul 1 1 100% 0,14 0,14 1 1 100% 0,14 0,14 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00
Monte Mor 2 3 67% 006 0,06 3 3 100% 0,06 0,06 1 1 100% 0,02 0,02
Pedreira 5 7 71% 0,16 0,16 2 4 50% 0,05 0,09 2 2 100% 0,05 0,05
Serra Negra 6 6/ 100% 0,22 0,22 2 3 67% 0,07 0,11 0 2 0% 0,00 0,07
Valinhos 13 13} 100% 0,12 0,12 5 9 56% 0,05 0,08 4 7 57% 0,04 0,06
Vinhedo 8 8 100% 0,12 0,12 8 16 50% 0,12 0,24 4 10 40% 0,06 0,15
CAMPINAS Total 230 317 73% 0,19 0,19 129 240 54% 008 014 98 181 54% 0,06 0,11
+ QESTEVII 87 98 8% 008 008 76 115 66% 007 010 35 60 58% 0,03 0,05
+ BAIXA MOGIANA 42 51 8% 0,17 017 29 40 73% 009 013 16 29 55% 0,05 0,09
+* MANTIQUEIRA 32 58 55% 022 022 16 34 47% 006 013 14 30 47% 0,05 0,11
#RIO PARDO 31 39 7% 019 0,19 25 35 71% 0,12 0,17 17 25 68% 0,08 0,12
RRAS15 Total 422 563  75% 0,15 0,15 275 464 59% 008 0,13 180 325 55% 0,05 0,09
#Qutras RRAS 4196 5.029 83% 0,13 0,13 2.670 4.268 63% 0,07 0,11 2.305 3.154 73% 0,06 0,08
Total SP 4.618 5592 83% 0,13 0,13 2.945 4.732 62% 0,07 0,11 2.485 3.479 71% 0,06 0,08

Bioquimicos / Farmacéuticos:
A regido de Saude de Campinas apresenta propor¢do de Bioquimicos / Farmacéuticos SUS em
SP (73%) abaixo a RRAS 15 (79%) e SP (83%), quanto aos Bioquimicos / Farmacéuticos SUS por
1000 habitantes (0,19) acima a da RRAS 15 (0,15) e de SP (0,13) e quanto aos Bioquimicos /
Farmacéuticos: total por 1000 habitantes (0,19) acima a da RRAS 15 (0,15) e de SP (0,13).

Fonoaudidlogos:
A regido de Saude de Campinas apresenta proporc¢do de Fonoaudio

ogos SUS (54%) abaixo da

RRAS 15 (59%) e SP (62%), quanto aos Fonoaudiélogos SUS por 1000 habitantes (0,08) esta
acima da RRAS 15 (0,07) e de SP (0,07) e em relacdo aos Fonoaudidlogos: total por 1000
habitantes (0,14) esta acima da RRAS 15 (0,13) e de SP (0,11).

Nutricionistas:

A regido de Saude de Campinas apresenta proporgao de nutricionistas SUS (54%) similar a

RRAS 15 (55%) e abaixo de SP (71%), quanto aos nutricionistas SUS por 1000 habitantes (0,06)
é similar a RRAS 15 (0,06) e SP (0,06) e em relagdo aos nutricionistas total por 1000 habitantes
(0,11) é acima da RRAS 15 (0,09) e SP (0,08).
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8.4. CNES - Recursos Humanos - Agente comunitario de Saude, por Municipio, CGR e
RRAS. Proporc¢ao da disponibilidade de profissionais em relacao a SP
Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012

Ocupagio-Unico: 515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AGENTE DE SAUDE VISITADOR DE

RRAS | |CGR |~

=/RRAS15 RRAS15 Total [ #/Outras RRAS |Total SP % RS % RRAS
. _ < g o Campinas | 15em
<Z( E §(< <z( ) Q em SP SP
Dados % £ 0 g Z
4 g 22 z o
O < x
=
Freqiiéncia 911 532 322 229 146 2.140 28.634| 30.774 2,96%  6,95%
Profis.CPF UNICO 909 524 317 227 146 2.123 28.519| 30.642 2,97%  6,93%
Profis.ATEND.SUS 911 532 322 229 146 2.140 28.634| 30.774 2,96%  6,95%
Profis.AT.NAOSUS 0 0 0 0 0 0 0 0
Pf.CONTRATO SUS v1 886 532 321 162 139 2.040 19.100( 21.140 4,19% 9,65%
Pf.AUTONOMO SUS v1 25 0 1 64 2 92 9.310 9.402 0,27% 0,98%
Pf.VincN&oldent.vl 0 0 0 3 0 3 192 195 1,54%
Horas Hospital. 0 0 0 0 0 0 0 0
Horas Ambulator. 36.436 21.280 12.880 9.164  5.840 85.600 1.144.308 1.229.908 2,96%  6,96%
OutrasHorasTrab. 0 0 0 0 0 0 0 0
8.5. CNES - Recursos Humanos - Técnico de enfermagem, por Municipio, CGR e RRAS.
Propor¢ao da disponibilidade de profissionais em relacao a SP
Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM TECNICO DE ENFERMAGEM SOCORRISTA TE
RRAS |~ |CGR |~
-IRRAS15 RRAS15 Total | # Outras RRAS |Total SP % RS % RRAS
n _ < é o Campinas | 15em
< s < Z s a emSP SP
Dados a = 5 % g g
= ] o O E
S © =~
=
Freqliéncia 4.643 1.263 701 371 558 7.536 39.831| 47.367 9,80% 15,91%
Profis.CPF UNICO 4561  1.246 698 368 557 7.430 39.304| 46.734 9,76% 15,90%
Profis.ATEND.SUS 2.849 1027 403 240 526 5.045 31.701| 36.746 7,75% 13,73%
Profis.AT.NAOSUS 1.794 236 298 131 32 2.491 8130 10.621|  16,89% 23,45%
Pf.CONTRATO SUS v1 4.232 962 678 347 524 6.743 32.180| 38.923| 10,87% 17,32%
Pf.AUTONOMO SUS v1 408 294 17 24 33 776 7.340| 8.116 503% 9,56%
Pf.VincNoldent.vl 0 0 0 0 0 0 223 223
Horas Hospital. 105909 19.649 16.986 7.072 14.262 163.878 657.851| 821.729|  12,89% 19,94%
Horas Ambulator. 55.680 25.073 7.699 4.159  5.742 98.353 667.324| 765.677 7,27% 12,85%
OutrasHorasTrab. 9.394 1.136 116 75 30 10.751 79.116] 89.867)  10,45% 11,96%

8.6.CNES - Recursos Humanos - Auxiliar de enfermagem, por Municipio, CGR e RRAS.
Proporc¢ao da disponibilidade de profissionais em relacao a SP
Fonte: CNES profissionais Agosto de 2012
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322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM AUXILIAR DE AMBULATORIO AUXILIAR D

RRAS | |CGR |~

=IRRAS15 RRAS15 Total | # Outras RRAS |Total SP % RS |%RRAS
n _ < é o Campinas | 15em
< by w (=)
=z = < Z =) = em SP sp
= i x < g <
Dados s 5 IO = o
=z w o O = o
o © = < 3
=
Freqgiiéncia 2.881 1.462 972 647 559 6.521 92.329] 98.850 2,91%  6,60%
Profis.CPF UNICO 2572 1317 928 606 527 5.950 87.518| 93.468 2,75%  6,37%
Profis.ATEND.SUS 2279 1345 803 541 544 5.512 79.111| 84.623 2,69% 6,51%
Profis.AT.NAOSUS 602 117 169 106 15 1.009 13.218| 14.227 4,23%  7,09%
Pf.CONTRATO SUS v1 2777 1.084 956 626 555 5.998 77.143(  83.141 3,34%| 7,21%
Pf.AUTONOMO SUS v1 102 371 12 18 2 505 14.386] 14.891 0,68% 3,39%
Pf.VincN&oldent.v1 0 0 0 0 0 0 309 309 0,00% 0,00%
Horas Hospital. 53.399 25,579 13.710 11.414 10.986 115.088 1.516.921| 1.632.009 3,27% 7,05%
Horas Ambulator. 48.464 25175 21.120 10.079  7.499 112.337 1.466.198| 1.578.535 3,07% 7,12%
OutrasHorasTrab. 1.209  1.548 316 219 45 3.337 142.172| 145.509 0,83% 2,29%
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IX Gestao e controle social

A democracia pressupde a participacdo das pessoas e também mecanismos de controle do
Estado pela Sociedade Civil. A sociedade civil exerce o controle do Estado individualmente
através do voto, coletivamente pela organizacdo politica da sociedade civil e por atuacdo de
instituicdes publicas representativas dos interesses sociais.

Na salde, a garantia da participacdo da sociedade civil estd expressa em vdrios artigos
constitucionais no capitulo da Seguridade Social e da Saude e nas leis 8080/90 e lei 8142/90.
Esta participacdo institucional prevista nas trés esferas de governo se da através dos Conselhos
de Salde, juntamente com as Conferencias de Saude. Obrigatérios desde 1990, os conselhos
devem ser aprovados por lei e consolidam um espago aberto a presenca da sociedade de
modo independente.

Em 17 de julho de 2012 foi republicada a resolucdo n2 453 do Plenario do Conselho Nacional
de Saude, que aprova as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e
funcionamento dos conselhos de saude e é sob a ética desta resolucdo que foi feita a andlise
da situacdo dos conselhos municipais da regido de saude de Campinas.

Convencionado nos quadros apresentados a cor verde para respostas “sim” e a cor vermelha
para respostas “ndo”.

9.1. Situacao dos conselhos Municipais de Satide da Regido de Campinas, com
relacdo a constituicido e composicio.

Composiclio
Municipis Ana da lei de criagdo — ——
condelho Takal Lisipadios. Trabalhadores Fastonas
SEVigO

Aguas de Linddia 1538 16 -] 4 2 2
Amparo 1941 20 10 5 2 3
Carripeiraas 1560 44 22 11 & 5
Indaidtuba 1901 16 -] 4 2 2
Linddia Pkl B L] 1 1 2
htonte Alegre do Sul 1901 17 B B 1] 1
Monte Mor 1998 12 & ¥ 1 2
Pedreira 1993 12 & ] 2 1
Serra Megra 1992 16 -] L] ] 1
Valinhos 1591 ol 10 5 1 i
Vinheda 1591 o] 10 5 1 a

Fonte: DIALS, (NS H12
Conforme pode ser observado no quadro acima todos os municipios da regido atendem a

diretriz da resolugdo no que diz respeito a criagdo dos conselhos através de lei municipal e a
composi¢do paritdria de usudrios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
representados.

Os municipios de maior porte foram os primeiros a implantar os seus conselhos, sendo que
imediatamente apds a promulgacdo da lei 18142, nos anos de 1990 e 1991 foram implantados
os conselhos municipais de saude em Campinas, Amparo, Indaiatuba, Monte Alegre do Sul,
Valinhos e Vinhedo, seguidos de Serra Negra e Pedreira que implantaram seus conselhos nos
anos 1992 e 1993 respectivamente. Oito anos apds a promulgacdo da lei implantaram seus
conselhos os municipios de Aguas de Linddia e Monte Mor e 13 anos depois foi implantado o
conselho municipal de salde de Linddia.
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9.2. Situacao dos Conselhos Municipais de Satide da Regiao de Campinas, com
relacdo a organizacao e funcionamento.

o ) . . . Realiza Realiza
L Periodicidade Possui outras instancias colegiadas. (conselhos) v e
Municipios reunides eleicoes para |capacita¢do de
Locais Regionais Distritais Gestores presidente conselheiros
Aguas de Linddia Mensal
Amparo Mensal
Campinas Mensal
Indaiatuba Mensal
Linddia Mensal
Monte Alegre do Sul Mensal
Mante Mor Mensal
Pedreira Mensal
Serra Negra Mensal
Valinhos Mensal
Vinhedo Mensal

fonte: CIACS/CNS/2012

Todos os conselhos fazem reunides ordinarias mensais. Os municipios de Amparo, Linddia e
Serra Negra ndo promovem e/ou ndo participam de processos de capacita¢do de conselheiros.
Excetuando se os municipios de Linddia e Pedreira todos os demais implantaram conselhos
locais ou gestores no ambito das unidades de saude, promovendo a descentralizagdo e
facilitando a participagdo do maior nimero de pessoas nas politicas de saude locais.

O municipio de Aguas de Linddia, Linddia e Monte Alegre do Sul, por ndo elegerem o
presidente do conselho ndo atendem plenamente as diretrizes estabelecidas na resolugdo CNS
453/2012.

9.3. Situacao dos Conselhos de Satide da Regido de Satide Campinas com relacao a
infraestrutura para funcionamento

Municipio

Aguas de Linddia
Amparo

Equipamentos

D0t3§§0 Secretaria Acesso

Sede propria
prep orcamentaria

Maquina

2

executiva internet |Computador|Impressora Filmadora Data show

fotografica

Tela projecéo

0

Campinas

Indaiatuba

Lindoia

Monte Alegre do Sul
Monte Mar
Pedreira
Serra Negra
Valinhos

Vinhedo

R L

FlRlo|r|k|R|o|k|r k|-

Hl=lololo|lo(o|lo|= (o

[=Ri=Ni=Ri=N{=11=NE=0{=11_NI=1F=]

olo|o|lale|olo|r]|r]|r|e
o|lrk|o|lale|e|e|~]|r|o|e

oo |o(o|o|o|o|o (o (e

Fonte: CIACS/CNS - 2012

Os conselhos de saude dos municipios de Amparo, Campinas, Indaiatuba, Serra Negra e
Vinhedo possuem sede prépria, ou seja, 45,5% dos conselhos da regido de saude de Campinas
funcionam em prédios independentes das Secretarias ou Diretorias Municipais de Saude.

Com relagdo a autonomia financeira, apenas os conselhos de Campinas, Indaiatuba e Vinhedo
possuem dotacdo orcamentdria prépria, ou seja, 73% dos conselhos ndo decidem sobre o seu
orcamento na regido de saude de Campinas.

Ndo contam com secretaria executiva prépria, para suporte técnico e administrativo, os
Conselhos dos municipios de Amparo, Linddia, Monte Alegre do Sul, e Serra Negra.

Sao privados de acesso a internet os Conselhos de Monte Alegre do Sul e Monte Mor.

Apenas os municipios de Campinas, Indaiatuba e Vinhedo cumprem plenamente a diretriz da
resolugao 453 de 2122, no que diz respeito ao preconizado para estrutura e funcionamento
dos Conselhos de Saude.
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X Redes tematicas

10.1. Rede Cegonha

10.1.1. Fluxo regional das Internagoes obstétricas no SUS em 2011 por local de
residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de L RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
R RS residéncia Total SP
residénci ~ + | CAMPINAS \1 MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

=IRRAS15 +ICAMPINAS 13.788 127 2 0 0 13.917 37 13.954
+ QOESTE VII 1.497 7.966 7 0 0 9470 44 9.514

+ BAIXA MOGIAN 33 0 2.860 0 0 2.893 7 2.900

+ MANTIQUEIRA 40 2 19 2.310 2 2373 36 2.409

+ RIO PARDO 25 3 17 3 2272 2320 14 2.334

RRAS15 Total 15.383 8.098 2.905 2.313 2.274 30.973 138 31.111
+ Qutras RRAS 245 18 8 10 2 283 370.375 370.658
+ Qutras UF 53 2 2 1 0 58 444 502
Total Geral 15.681 8.118 2.915 2.324 2276 31.314 370.957 402.271

Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes obstétricas no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas
linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
residéncia CAMPINAS VI MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15]|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 87,9% 1,6% 0,1% 0,0% 0,0%| 44,4% 0,3%
OESTE VII 9,5% 98,1% 0,2% 0,0% 0,0%| 30,2% 0,5%
BAIXA MOGIANA 0,2% 0,0% 98,1% 0,0% 0,0% 9,2% 0,2%
MANTIQUEIRA 0,3% 0,0% 0,7% 99,4% 0,1% 7,6% 1,5%
RIO PARDO 0,2% 0,0% 0,6% 0,1% 99,8% 7,4% 0,6%
RRAS15 Total 98,1% 99,8% 99,7% 99,5% 99,9% 98,9% 0,4%
Invasdo de Outras RRAS 1,6% 0,2% 0,3% 0,4% 0,1% 0,9%
Invasdo de Outras UF 0,3% 0,0% 0,1% 0,060 0,0% 0,2%

A RS Campinas utilizou 87,9% de sua oferta de Aygficdos Dhaueiros
internagBes obstétricas para residentes da
propria RS, 9,5% para residentes na RS Oeste
VIl, 0,2% para residentes da Baixa Mogiana,
0,3% para residentes da Mantiqueira e 0,2%
para residentes da RS Rio Pardo. 1,6% para
residentes em outras RRAS e 0,3% para
residentes em outras UF. Houve evasdo de
0,3% para outras RRAS. Evasdo intra-RRAS foi

de 1,6% da oferta da RS Oeste VII.

10.1.2. Mapa de Fluxo de internagoes
obstétricas SUS em SP em 2011, com
Destaque para RRAS 15

Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc

A RS Campinas possui suficiéncia no
atendimento e assisténcia ao parto sendo
inclusive referencia para outras regides de
Saude, principalmente na gestacdo de alto



risco. Apenas 2 municipios da RS Campinas ndo tem Maternidade (Linddia e Monte Alegre do
Sul). Aguas de Linddia recebe de Linddia e alguns casos do Sul de Minas, Amparo recebe 25%
dos partos de Monte Alegre e Santo Antonio de Posse. Pedreira, sendo sede de Consércio
Intermunicipal, atende o municipio de Arthur Nogueira. Nas Maternidades de Campinas, 80%
de seus partos sdo para seus residentes e tem fluxo importante de Sumaré, Hortolandia e
Monte Mor. Indaiatuba, Serra Negra, Valinhos e Vinhedo tem autossuficiéncia para os partos
normais.

10.1.1. Plano de A¢ao da Rede Cegonha.

Componente PRE-NATAL

Agoes:

- realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo precoce da gestante
e qualificacdo da atencao;

- acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade;

- acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

- realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno;

- vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que serd realizado o parto;

- qualificacdo do sistema e da gestdo da informacao;

- implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva;

- prevencgido e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

- apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que
serd realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

Componente PARTO E NASCIMENTO

AgOes:

- Ambiéncia das Maternidades orientadas pela Resolug¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n2
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

- Estimulo a Implementa¢do de Colegiado Gestor nas Maternidades e outros dispositivos de
Cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizagao.

- Estimulo a implementagao de Equipes Horizontais do cuidado nos servigos de Atengao
Obstétrica e Neonatal

- Garantia de acompanhante durante o acolhimento e Trabalho de Parto, Parto e pds-parto
imediato (Lei n2 11.108)

- Prdticas de Atencdo a Saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da
Organizacdo Mundial Saude, de 1996: "Boas Praticas de atencdo ao parto e ao nascimento"”

- Realizagdo de Acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal

- Suficiéncia de Leitos Obstétricos e Neonatais (UTI, UClI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais

Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

AgOes:

- Acompanhamento da puérpera e da crianga na atenc¢do bdsica com visita . domiciliar na
primeira semana apds a realizagdo do parto e nascimento.

- Busca ativa de criancas vulneraveis.

- Implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva.
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-Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.
- Prevencéo e tratamento das DST/HIV/AIDS e hepatites.
- Promocao ao aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel.

Componente SISTEMA LOGIiSTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO
Acoes:
- Implantacdo do modelo "Vaga Sempre" com a elaboracdo e implementacao do Plano da
vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto.
Implantacdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como
a regulacdo de urgéncia e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames)
- Promogdo, nas situagbes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as
puérperas e os recém-nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mdével de
Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente
equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais.

10.1.2. Quadro financeiro da Rede Cegonha.

DRS 7 CAMPINAS/

LEITOS GAR/Portaria GM2351

UTI ADULTO

UTI NEONATAL

Hospitais

NOVOS

CUSTEIO/ANO

EXIST.

INC. ANUAL

ToTaL | NOVOS

INC.ANUAL EXIST. | INC. ANUAL

CUSTEIO/ANO | NOVOS

INC.ANUAL

EXIST.

INC. ANUAL

CUSTEIO/ANO

NOVOS

INC.ANU

RS CAMPINAS

7

1.042.440,00

26

1.774.630,00

2.817.070,00 2

525.600,00 10 1.055.470,50

1.581.070,50 6

1.576.800,00

49

5.171.805,45

6.748.605,45

28

2.575.44C

Hospital Geral Dr.
Francisco Tozzi/
Aguas de Lindéia

0,00

Santa Casa Anna
Cintra/ Amparo

275.940,

Hospital e
Maternidade de
Campinas/ Campinas

0,00

10

682.550,00

682.550,00 2

525.600,00 3 316.641,15

842.241,15 0

0,00

22

2.322.035,10

2.322.035,10

Hospital e
Maternidade Celso
Pierro (PUCC)/
Campinas

893.520,00

0,00

893.520,00

1.051.200,00

8 844.376,40

1.895.576,40

367.920,

CAISM / UNICAMP

0,00

16

1.092.080,00

1.092.080,00 [}

0,00 6 633.282,30

633.282,30 0

0,00

1.583.205,75

1.583.205,75

1.379.70C

Hospital Augusto de
Oliveira Camargo/
Indaiatuba

148.920,00

148.920,00 0

105.547,05

105.547,05 2

525.600,00

4 422.188,20

947.788,20

551.880,

AssociacaoHospita
Beneficente Sagrado
Coragao/ Monte Mor

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CONSAUDE/
Pedreira

Hospital Santa Rosa
de Lima/ Serra Negra

Irmandade da Santa
Casa de Misericordia
de Valinhos/ Valinhos

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0

Santa Casa de
Vinhedo/ Vinhedo

Fonte: Planilha de Custeio Anual Leitos Novos e Leitos Existentes

DRS 7 CAMPINAS/

ADEQUACAO AMBIENCIA

CASA DA GESTANTE

Centro de Parto Normal -
CPN

UTIADULTO

UTI NEONATAL

Hospitais

REF./AMPL

Equipamentos

REF./AMPL fquipamento

CONST/REF |Equipamentos

Quant.

Equipam.

Reforma/A

Quant

Equipam.

Reforma/Am

TOTAL INVEST.

RS CAMPINAS

2.400.000,00

1.200.000,00

335.808,00 44.000,00

1.200.000,00 | 1.050.000,00

2 200.000,00 | 40

.000,00 6

600.000,00

120.000,00

7.189.808,00

Hospital Geral Dr.
Francisco Tozzi/
Aguas de Linddia

200.000,00

100.000,00

0,00

0,00

300.000,00

Santa Casa Anna
Cintra/ Amparo

200.000,00

100.000,00

200.000,00 150.000,00

0,00

0,00

650.000,00

Hospital e Maternidade
de Campinas/
Campinas

200.000,00

100.000,00

400.000,00 300.000,00

2 200.000,00

40.000,00

0,00

0,00

1.240.000,00

Hospital e Maternidade
Celso Pierro (PUCC)/
Campinas

200.000,00

100.000,00

200.000,00 150.000,00

400.000,00

80.000,00

1.130.000,00

CAISM/ UNICAMP

400.000,00

200.000,00

335.808,00 44.000,00

150.000,00

0,00

0,00

1.129.808,00

Hospital Augusto de
Oliveira Camargo/
Indaiatuba

200.000,00

100.000,00

200.000,00 150.000,00

0,00 2

200.000,00

40.000,00

890.000,00

AssociacaoHospita
Beneficente Sagrado
Coragé&o/ Monte Mor

200.000,00

100.000,00

0,00

0,00

300.000,00

CONSAUDE/ Pedreira

200.000,00

100.000,00

0,00

0,00

300.000,00

Hospital Santa Rosa de
Lima/ Serra Negra

200.000,00

100.000,00

0,00

0,00

300.000,00

Irmandade da Santa
Casa de Misericordia
de Valinhos/ Valinhos

200.000,00

100.000,00

200.000,00 150.000,00

0,00 0

0,00

0,00

650.000,00

Santa Casa de

Vinhedo/ Vinhedo

200.000,00

100.000,00

0,00

0,00

300.000,00)

Fonte: Planilha de Investimento Reforma, Adequacdo, Construcdo e Equipamentos
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CENTRO DE PARTO CASA DA GESTANTE

REGIAO DE SAUDE / Hospitais NORMAL
NOVO [CUSTEIO/ANO NOVO CUSTEIO/ANO
RS CAMPINAS 7 6.720.000,00 1 720.000,00

Hospital Geral Dr. Francisco Tozzi/ Aguas de
Lindoia

Santa Casa Anna Cintra/ Amparo

1 960.000,00
Hospital e Maternidade de Campinas/ Campinas
2 1.920.000,00
Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUCC)/
Campinas 1 960.000,00
CAISM / UNICAMP
1 960.000,00 1 720.000,00

Hospital Augusto de Oliveira Camargo/
Indaiatuba 1 960.000,00

AssociacaoHospita Beneficente Sagrado
Coragao/ Monte Mor

CONSAUDE/ Pedreira

Hospital Santa Rosa de Lima/ Serra Negra

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Valinhos/ Valinhos 1 960.000,00

Santa Casa de Vinhedo/ Vinhedo

Fonte: Custeio CPN e CG

10.1.3. Avaliacao da Rede Cegonha

Apesar de aprovados dois Centros de Parto Normal na Maternidade de Campinas, o projeto
atual prevé apenas um. Na época da aprovacdo do plano regional houve uma compreensdo
equivocada de que todos os partos normais deveriam ocorrer no CPN e, nesse caso, os cinco
leitos previstos para cada CPN seriam insuficientes na Maternidade de Campinas. Entretanto,
posteriormente foi esclarecido que apenas os partos normais em gestantes de baixo risco que
ndo necessitem de analgesia medicamentosa é que ocorreriam no CPN e que o hospital
deveria manter em funcionamento o Centro Obstétrico tradicional (com reforma de
ambiéncia) para as parturientes que ndo puderem ou ndo concordarem em ser assistidas no
CPN. Portanto, atualmente, o projeto para a Maternidade de Campinas envolve a construgdo
do CPN e a reforma do Centro Obstétrico para adaptd-lo as exigéncias da RDC 36.

Também foram apresentadas propostas para reforma da ambiéncia na enfermaria de
Obstetricia, reforma da ambiéncia do CO, equipamentos para reforma da ambiéncia do CO e
equipamentos para 3 leitos de UTI adulto aquisicdo de equipamentos para CPN. Estas
propostas ainda aguardam aprovagao.

O CPN da Maternidade de Campinas sera construido com recursos proprios visto que sé serd
possivel viabiliza-lo através de ampliagdo de area construida e ndao é possivel utilizar recursos
do programa para ampliagao em entidade filantrépica.

Com relacdo ao Hospital e Maternidade Celso Pierro, foi colocado no projeto a instalagdo de
um CPN, mas o que o hospital esta planejando é a reforma do CO atual com criacdo de 4 leitos
PPP. Ndo ha a criacdo do CPN exclusivo. Entendemos que esse projeto ndo sera aprovado pelo
Ministério da Saude pois ndo atende as exigéncias do programa e assim sendo, sera necessaria
uma rediscussao para solucao desse impasse.
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10.1.4. Comités de Mortalidade Materno-Infantil
Na RS de Campinas 45,45% dos municipios (Indaiatuba, Vinhedo, Valinhos, Campinas e
Amparo) possuem Comités atuantes.

10.1.5. Sistema WEB Sisprenatal (Dificuldades)

Houve grande demora na liberagdo de senhas de acesso para o Sisprenatal Web para os
municipios o que atrasou muito o inicio do cadastramento. Atualmente, o municipio de
Campinas ja possui a senha, mas as dificuldades persistem em face da incompatibilidade entre
os softwares do SISPRENATALWEB e o programa atualmente utilizado na SMS de Campinas
para producdo (SIGA). Até o momento Campinas é o Unico municipio da regido que estd
cadastrando, mas as dificuldades operacionais sdo muito grandes em virtude também da
precariedade da informatizacdo em nossa rede. O Grupo Condutor Municipal estd atualmente
trabalhando exatamente na superacao dessas dificuldades para que todas as gestantes
tenham o seu cadastro no SISPRENATALWEB realizado e todos os seus direitos garantidos.

10.2. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O Plano Regional de Atengdo a Urgéncia foi construido frente a necessidade de um conjunto
de acbes e servicos organizados de forma articulada e regulada, abrangendo desde a
promocgdo, prevengdo até ocorréncia em quadros agudos de urgéncia. Buscando a garantia de
investimentos e recursos necessarios a esta mudancga, constituidos desde a ampliacdo do
acesso e acolhimento, a garantia dos principios do SUS, a regionalizacdo dos atendimentos as
urgéncias, a humanizacdo da atencdo, o carater multiprofissional das equipes de salde,
articulacdo e integracdo dos servicos e equipes, gestdo aprimorada da atencdo, avaliacdo e
monitoramento dos servicos, compartilhamento de gestdo e participacdo social na regulacao
destes, adocdo de protocolos e qualificacdo das equipes de saude dos SUS dentro dos
principios de integralidade e humanizagao.

10.2.1. Dimensionamento da Oferta de Servicos na Rede Regional de Atencao 15
Apresentamos a seguir conjunto de informacgdes relacionadas a capacidade da Rede de
urgéncia e emergéncia. Informagdes adicionais sobre a produc¢ado e o fluxo em 2011 podem ser
obtidas nos itens 5.2.2.5.2.4. 6.3.9. e 6.3.10.

10.2.1.1. Atencao Primaria a Saude (APS)

Na RRAS 15, a APS apresenta-se sob diversas formas de organizacdo, como a Estratégia de
Salde da Familia, unidades basicas tradicionais e outras diferentes composi¢es. A cobertura
de Estratégia de Saude da Familia pode ser observada na tabela 19, assim como o numero
total de Unidades Basicas de Saude por municipio da RRAS 15, independente do modelo
adotado.

Tabela - Total de unidades basicas, cobertura de ESF, adesdo ao PMAQ, reforma e ampliacdo
de unidades, por municipio da RRAS 15
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N¢ de equipes Ne de UBS Ne de UBS
Cobertura ESF em X

CGR Mun nome % (dez/2010) N2 DE UBS que aderiramao contempladas contempladas

hd - PMAQ para ampliagdo parareforma

= CAMPINAS Aguas de Linddia 39,96 3 1 0 3
Amparo 94,34 12 14 2 3

Campinas 33,54 68 61 0 16

Indaiatuba 13,69 12 4 0 0

Linddia 100 3 2 2 0

Monte Alegre do Sul 100 3 2 0 0

Monte Mor 98,67 11 5 2 0

Pedreira 66,41 8 1 3 2

Serra Negra 39,22 9 2 3 0

Valinhos 0 13 1 0 0

Vinhedo 0 4 0 0 0

=/OESTE VII Americana 13,1 24 2 4 6
Artur Nogueira 70,29 11 5 0 2

Cosmopolis 35,19 11 3 0 1

Holambra 91,6 3 0 0 0

Hortolandia 10,74 23 3 0 0

Jaguariuna 0 6 1 1 0

Nova Odessa 0 1 1 0

Paulinia 0 6 0 0 0

Santa Barbara D'Oeste 0 12 1 2 6)

Santo Antonio de Posse 66,83 4 0 1 0

Sumaré 21,45 26 2 0 0

=/ BAIXA MOGIAN|Estiva Gerbi 71,45 3 2 0 0
Itapira 47,48 12 5 0 11

Moji-Guagu 17,27 16 4 0 0

Moji-Mirim 7,81 12 0 0 [8)

='MANTIQUEIRA |Aguai 0 5 0 0 0
Aguas da Prata 0 3 0 0 0

Espirito Santo do Pinhal 32,65 5 2 1 3

Santa Cruz das Palmeiras 0 4 0 0 0

Santo Antonio do Jardim 0 2 0 0 0

S&o Jodo da Boa Vista 32,89 12 4 0 0

Tambau 15,28 5 2 0 0

Vargem Grande do Sul 26,43 6 2 0 1

=/RIO PARDO Caconde 0 3 0 0 0
Casa Branca 24,48 7 1 1 1

Divinolandia 30,42 4 1 0 0

Itobi 0 1 1 0 0

Mococa 20,08 11 2 3 4

S&o José do Rio Pardo 32,38 8 2 0 1

Sdo Sebastido da Grama 100 5 4 0 0

Tapiratiba 0 4 0 0 0|

Fonte: MS/DAB, 2012 ; Cnes/Datasus, 2012; visitas locais, 2012. Elaboracdo propria.

10.2.1.2. Andlise da Capacidade Hospitalar Instalada

A assisténcia hospitalar geral na RRAS 15 ocorre na grande maioria em hospitais filantrépicos,
estaduais e proprios municipais. Os hospitais secundarios realizam internacGes nas quatro
clinicas basicas, e os terciarios realizam a grande maioria das internacdes nas complexidades
como: cardiologia, ortopedia e traumatologia, neurologia/neurocirurgia, oncologia/UNACON,
UTI adulto e neonatal, com excecdo de queimados.

Na RRAS 15, os leitos hospitalares correspondem a 56% SUS e 44% de leitos ndo SUS. A maioria
dos hospitais da regido é de pequeno e médio porte, ou seja, com menos de 100 leitos, que
sabidamente possuem problemas de sustentabilidade por ndo atenderem aos principios de
economia de escala, levando a déficits constantes.

Observa-se ainda a concentragao de leitos SUS em hospitais de grande porte nos municipios de
Campinas e Sumaré onde se localizam: Hospital das Clinicas da Unicamp, Hospital da PUC,
Mario Gatti e Hospital Estadual de Sumaré, todos de referéncia Regional.

Os leitos existentes em toda a RRAS 15 podem ser observados na Tabela abaixo,

Destacamos que a Regido de Sdo Jodo da Boa Vista, ndo dispde de hospitais de ensino ou
publicos estaduais em sua drea de abrangéncia, cabendo, portanto, toda a assisténcia da RAU
aos hospitais filantropicos e publicos municipais. Vale ressaltar ainda que ndo ha servico de
cirurgia cardiovascular credenciado na regido, sendo a assisténcia de urgéncia garantida junto
a Santa Casa de Araras pertencente ao DRS Piracicaba, conforme pactuagdo PPI funcionando
adequadamente, porém insuficiente para atender a demanda.
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Os demais servicos localizados em S3ao Paulo, Campinas e Ribeirdo Preto ndo cumprem o
pactuado na PPl na urgéncia.

10.2.1.3. Distribuic¢ao dos Leitos SUS e ndo SUS por especialidades selecionadas por
RRAS e CGR. Fonte: CNES Leitos Agosto 2012

RRAS15| Outras
=IRRAS15 Total +IRRAS |Total SP
=
= Z

2 - 2 5 3

= > = 9 «=

s B £ E 2

Quantidade de leitos Leitos i o S = <
CLiINICOS leitos sus 545 249 167 133 140 1.234 14.631| 15.865
leitosndosus| 726 134 166 94 68| 1.188 11.425| 12.613
CIRURGICO leitos sus 590 202 76 59 87| 1.014 12.752| 13.766
leitosndosus| 607 111 110 72 36 936 10.241| 11.177
OBSTETRICO leitos sus 230 149 40 43 45 507 5.439 5.946
leitos ndo sus 252 60 63 44 23 442 3.571 4.013
PEDIATRICO leitos sus 222 158 33 38 54 505 5.628 6.133
leitos ndo sus 149 45 53 26 10 283 3.147 3.430
HOSPITAL/DIA leitos sus 57 67 0O O 1 125 1.501 1.626
leitos ndo sus 108 77 10 2 2 199 1.215 1.414
..AIDS leitos sus 18 (0] 0o O o] 18 145 163
leitos ndo sus 6 0 0O 0 0 6 5 11
OUTRAS ESPECIALIDADES |leitos sus 551 141 812 327 558 2.389 13.125( 15.514
leitos ndosus | 116 21 515 59 0 711 2.962 3.673
..Psiquiatria leitos sus 522 140 754 327 368| 2.111 8.982( 11.093
leitos ndo sus 112 21 480 59 0 672 1.541 2.213
COMPLEMENTARES leitos sus 241 66 29 6 14 356 5.127 5.483
leitos ndo sus 313 45 28 11 4 401 5.107 5.508
..UTl adulto leitos sus 152 36 18 6 13 225 2.818 3.043
leitos ndo sus 193 34 18 10 4 259 3.242 3.501
..UTl neonatal leitos sus 49 19 7 O 0 75 977 1.052
leitos ndo sus 70 7 4 0 0 81 921 1.002
..UTI pediatrica leitos sus 40 11 0o O 0 51 712 763
leitos ndo sus 25 4 0O O 0 29 607 636
..UTl de Queimados leitos sus 0] 0 0O o 0 0 73 73
leitos ndo sus 0 0 0O O 0 0 6 6
Total leitos sus 2.436 1.032 1.157 606 899 6.130| 58.203| 64.333
leitos ndosus [ 2.271 493 945 308 143 4.160| 37.668 41.828
Total CLINICOS 1.271 383 333 227 208| 2.422| 26.056| 28.478
Total CIRURGICO 1.197 313 186 131 123 1.950 22.993| 24.943
Total OBSTETRICO 482 209 103 87 68 949 9.010 9.959
Total PEDIATRICO 371 203 86 64 64 788 8.775 9.563
Total HOSPITAL/DIA 165 144 10 2 3 324 2.716 3.040
Total ..AIDS 24 0 0O O 0 24 150 174
Total OUTRAS ESPECIALIDADES 667 162 1.327 386 558 3.100 16.087| 19.187
Total ..Psiquiatria 634 161 1.234 386 368| 2.783 10.523| 13.306
Total COMPLEMENTARES 554 111 57 17 18 757 10.234 10.991
Total ..UTl adulto 345 70 36 16 17 484 6.060 6.544
Total ..UTI neonatal 119 26 11 0 0 156 1.898 2.054
Total ..UTI pediatrica 65 15 0O O 0 80 1.319 1.399
Total ..UTlI de Queimados 0 0 0O 0 0 0 79 79
Total Total 4.707 1.525 2.102 914 1.042| 10.290 95.871| 106.161

Utilizando os parametros fornecidos pelo Ministério da Saude para a construcdo da Rede de
Urgéncia, que estima 75,5% da populagdo como SUS dependente e considerando a
necessidade de 3 leitos/1000 habitantes conforme a Portaria 1.101/2002 que refere também a
estimativa de 26,8% deles sejam leitos clinicos, teremos um déficit de 731 leitos nessa RRAS
15, conforme se vé na Tabela abaixo.
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Tabela 21 - Necessidade de leitos Clinicos da RRAS 15 (Fevereiro de 2012)

LEITO CLINICO

NECES. DE

TOTAL DE NECES. DE LEITOS

RRAS 15 - So Paulo POPULACAO POP;J:.JIS\CAO PU'::'JI;:OS FILA':.I-SRUOSPICO PRI\SICEOS ' LEITOS GERAIS DE 3,0 P/ LEI';(:SS;;h[I)I;(SJS NEC;:SSISD;D
CLINICOS SUS  CADA 1000 HAB .
LEITOS GERAIS
350030 Aguai 32.148 24272 - 17 - 17 3 20 17 -
350040 Aguas da Prata 7.584 5.726 - - - - 17 5 4
350050 Aguas de Lindéia 17.266 13.036 - 15 - 15 39 10 9
350160 Americana 210.638 159.032 41 12 - 53 477 128 109
350190 Amparo 65.829 49.701 - 29 - 29 149 40 34
350380 Artur Nogueira 44.177 33.354 - - - - 100 27 23
350870 Caconde 18.538 13.996 - 13 - 13 42 1 10 -
350950 Campinas 1.080.113 815.485 268 81 - 349 2.446 656 558
351080 Casa Branca 28.307 21.372 - 13 - 13 64 17 15
351280 Cosmdpolis 58.827 44.414 - 26 - 26 133 36 30
351390 Divinolandia 11.208 8.462 = = 13 13 25 7 6 -
351518 Espirito Santo do Pinhal 41.907 31.640 - 30 - 30 95 25 22 -
351905 Holambra 11.299 8531 - - - - 26 7 6
351907 Hortolandia 192.692 145.482 20 - - 20 436 117 99
352050 Indaiatuba 201.619 152.222 - 19 - 19 457 122 104
352260 Itapira 68.537 51.745 36 - - 36 155 42 35 -
352380 Itobi 7.546 5.697 - - - - 17 5 4
352470 Jaguaritna 44311 33.455 25 - - 25 100 27 23 -
352700 Linddia 6.712 5.068 - - - - 15 4 3
353050 Mococa 66.290 50.049 - 42 - 42 150 40 34 -
353070 Mogi Guagu 137.245 103.620 9 47 - 56 311 83 71
353080 Moji Mirim 86.505 65.311 - 36 - 36 196 53 45
353120 Monte Alegre do Sul 7.152 5.400 - - - - 16 4 4
353180 Monte Mor 48.949 36.956 - 14 - 14 111 30 25
353340 Nova Odessa 51.242 38.688 14 - - 14 116 31 26
353650 Paulinia 82.146 62.020 21 - - 21 186 50 42
353710 Pedreira 41.558 31.376 - - 13 13 94 25 21
354580 Santa Barbara d'Oeste 180.009 135.907 - 30 - 30 408 109 93
354630 Santa Cruz das Palmeiras 29.932 22.599 - 8 0 8 68 18 15
354800 Santo Antdnio de Posse 20.650 15.591 - - 0 - 47 13 1
354810 Santo Anténio do Jardim 5.943 4487 - - - - 13 4 3
354910 S&o Jodo da Boa Vista 83.639 63.147 - 36 - 36 189 51 43
354970 S3o José do Rio Pardo 51.900 39.185 = 34 0 34 118 32 27 -
355080 Sdo Sebastido da Grama 12.099 9.135 - 15 0 15 27 7 6 -
355160 Serra Negra 26.387 19.922 - 13 - 13 60 16 14
355240 Sumaré 241311 182.190 35 - 0 35 547 147 125
355330 Tambau 22.406 16.917 - 10 - 10 51 14 12
355360 Tapiratiba 12.737 9.616 - 8 - 8 29 8 7 -
355620 Valinhos 106.793 80.629 - 28 0 28 242 65 55
355640 Vargem Grande do Sul 39.266 29.646 - 30 - 30 89 24 20 -
355670 Vinhedo 63.611 48.026 - 15 0 15 144 39 33
355730 Estiva Gerbi 10.044 7.583 - - - - 23 6 5
3577.072 2700689 469 621 2% 1116 8.102 2173 1847
PARAMETRO ADOS PARA CALCULO D )
Portaria GM 1.101/02

DEFICIT DE
LEITOS
CLiNICOS

Considerou-se:

1) Populagdo dependente do SUS igual a 75,5% da populago total (fonte: SIB/ANS);

2) Necessidade total de leitos: 3 leitos para cada 1000 habitantes;

3) Necessidade de leitos clinicos: 26,82% da necessidade total de leitos.

4) Considera-se 85% da necessidade dos leitos Clinicos.

5) Especialidade: Clinicos

6) Leitos Clinicos: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Geriatria, Nefro/urologia, Neurologia, Pneumologia.

7) Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br - nov/11- Cedido por CGHOSP/DAE/MS
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Tabela 22 - Leitos UTI ADULTOS (Fevereiro de 2012)

LEITOS DE UTI ADULTO SUS

TOTAL
RRAS 15 - S50 Paulo POPULACAO POPULACAO PUBLICOS [FILANTROPIC| PRIVADOS LEITOS NIE;;EI?ESII_:_):SDE DEFICIT
Sus Sus OS SUs Sus ADULTOS
Ssus ADULTOS SUS

350030 Aguaf 32.148 24.272 - - - 4 4
350040 Aguas da Prata 7.584 5.726 o o o o 1 1
350050 Aguas de Linddia 17.266 13.036 - - - - 2 2
350160 Americana 210.638 159.032 6 - - 6 25 19
350190 Amparo 65.829 49.701 - 7 - 7 8 1
350380 Artur Nogueira 44,177 33.354 - - - - 5 5
350870 Caconde 18.538 13.996 - - - - 2 2
350950 Campinas 1.080.113 815.485 95 30 - 125 127 2
351080 Casa Branca 28.307 21.372 o o o ° 3 3
351280 Cosmopolis 58.827 44.414 - - - - 7 7
351390 Divinolandia 11.208 8.462 = = = = 1 1
351518 Espirito Santo do Pinhal 41.907 31.640 - - - - 5 5
351905 Holambra 11.299 8.531 - - - - 1 1
351907 Hortolandia 192.692 145.482 - - - - 23 23
352050 Indaiatuba 201.619 152.222 - 10 - 10 24 14
352260 ltapira 68.537 51.745 4 - - 4 8 4
352380 Itobi 7.546 5.697 - - - - 1 1
352470 Jaguariuna 44.311 33.455 - - - - 5 5
352700 Linddia 6.712 5.068 - - - - 1 1
353050 Mococa 66.290 50.049 - 8 - 8 8 - 0
353070 Mogi Guagu 137.245 103.620 - 8 - 8 16 8
353080 Moji Mirim 86.505 65.311 - 6 - 6 10 4
353120 Monte Alegre do Sul 7.152 5.400 - - - - 1 1
353180 Monte Mor 48.949 36.956 - - - - 6 6
353340 Nova Odessa 51.242 38.688 = = = = 6 6
353650 Paulinia 82.146 62.020 4 - - 4 10 6
353710 Pedreira 41.558 31.376 - - - - 5 5
354580 Santa Barbara d'Oeste 180.009 135.907 - 8 - 8 21 13
354630 Santa Cruz das Palmeiras 29.932 22.599 - - - - 4 4
354800 Santo Antonio de Posse 20.650 15.591 - - - - 2 2
354810 Santo Antonio do Jardim 5.943 4.487 - - - - 1 1
354910 Sdo Jodo da Boa Vista 83.639 63.147 - 6 - 6 10 4
354970 S&do José do Rio Pardo 51.900 39.185 - 5 - 5 6 1
355080 Sdo Sebastido da Grama 12.099 9.135 - - - - 1 1
355160 Serra Negra 26.387 19.922 - - - - 3 3
355240 Sumaré 241.311 182.190 18 - - 18 28 10
355330 Tambau 22.406 16.917 = = = = 3 3
355360 Tapiratiba 12.737 9.616 = = = = 1 1
355620 Valinhos 106.793 80.629 - 4 - 4 13 9
355640 Vargem Grande do Sul 39.266 29.646 - - - - 5 5
355670 Vinhedo 63.611 48.026 - 6 - 6 7 1
355730 Estiva Gerbi 10.044 7.583 - - - - 1 1,

RRAS 15 - Sao Paulo 3.577.072 2.700.689 127 98 - 225 419 194

PARAMETROS UTILIZADOS PARA CALCULO DE NECESSIDADE
Portaria GM 1.101/02

Considerou-se:

1) Populagdo dependente do SUS igual a 75,5% da populagado total (fonte: SIB/ANS);

2) Necessidade total de leitos: 2,5 leitos para cada 1000 habitantes;

3) Necessidade de leitos de UTI adulto: 8% da necessidade total de leitos (exceto leitos de UTI para obstetricia)
4) Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br -nov/11 - CGHOPS / DAE/ MS

A proposta que apresentamos nesse projeto é de instalacdo e habilitacdo de 226 novos leitos
de enfermaria clinica e habilitacdo de 119 leitos ja existentes, conforme tabela abaixo. Cabe
informar que desses leitos, alguns ja sdo leitos “transformados”, ou seja, leitos que estavam
ociosos ou “desativados” em outras clinicas e serdo habilitados como leitos clinicos.
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Municipio Unidade/ instituicdo I_Enfermarnas. clmlc.as de
leito novo |leito existente
RS CAMPINAS
Amparo Benef. Portug. de Amparo 20 0
Campinas H.M.Mario Gatti 13 7
Campinas H.Mat.Celso Pierro 4 4
Campinas HC da UNICAMP 20 10
Campinas Complexo H. Ouro Verde 34 17
Campinas Benef. Portug. de Campinas 30 0
Indaiatuba H.Augusto O. Camargo 10 10
Pedreira ConSaude 20 10
Valinhos Santa Casa Valinhos 6 6
RS OESTE VII
Americana Hosp. Mun. Waldemar Tebaldi 4 2
Cosmopolis Sta Casa de M. Sta Gertrudes 5 5
Hortolandia Hosp. e Mater M. Gov.Mario Covas 5 0
Jaguariuna Hospital Walter Ferrari 7 4
Santa Barbara D’'Oeste [Sta Casa de Mis. de Santa Barbara 20 20
RS BAIXA MOGIANA
Itapira Hospital Mun. Itapira 4 4
Mogi Guagu Santa Casa de M. Guagu 5 5
Mogi Mirim Santa Casa de M. Mirim 4 0
RS MANTIQUEIRA
Sdo Jodo da Boa Vista [Santa C. Carolina Malheiros 8 8
RS RIO PARDO
Mococa Santa Casa de Mococa 4 4
Sdo José do Rio Pardo [Santa Casa de S.J.R. Pardo 3 3
total de leitos propostos 226 119

Fonte: Tabwin-DATASUS e levantamento CPAS — DRS VIl e DRS XIV

J4 com relacdo aos leitos de UTI, o presente projeto propde 68 leitos novos de UTI e
habilitacdo, e qualificacdo de 74 leitos tipo Il e 17 tipo lIl.
Vale ressaltar que os 2 leitos de UTI adulto propostos na Santa Casa de Misericordia Santa
Gertrudes de Cosmoépolis e os 3 leitos propostos no Hospital Walter Ferrari em Jaguariuna
serdo leitos novos, estando essas instituicdes, neste momentos, em fase de adequacgao de drea
fisica para a instalagdo desses leitos.

L ; o Leitos Leitos UTI Adulto |Leitos UTI Adulto
Municipio Unidade/ institui¢do A . A )
propostos [tipo Il existente [tipo Il existente
RS BAIXA MOGIANA
Itapira Hospital Mun. Itapira 3 2
Mogi Guagu Santa Casa de M. Guagu 4 2
Mogi Mirim Santa Casa de M. Mirim 4
RS CAMPINAS
Amparo Santa Casa Anna Cintra 3
Campinas H.M.Mario Gatti 19
Campinas H.Mat.Celso Pierro 9
Campinas HC da UNICAMP 20 17
Campinas Benef. Portug. de Campinas 2
Indaiatuba H.Augusto O. Camargo 7
Valinhos Santa Casa Valinhos 2
RS MANTIQUEIRA
Sdo Jodo da Boa Vista Santa C. Carolina Malheiros 16 3
RS OESTE VI
Americana Hosp. Mun. Waldemar Tebaldi 1
Cosmopolis Sta Casa de M. Sta Gertrudes 2
Hortolandia Hosp. e Mater M. Gov.Mario Covas 4
Jaguariina Hospital Walter Ferrari 3
Santa Bérbara D’Oeste Sta Casa de Mis. de Santa Bérbara 8
Sumaré Hospital Estadual de Sumaré 1 16,
RS RIO PARDO
Mococa Santa Casa de Mococa 5
Sdo José do Rio Pardo Santa Casa de S.J.R. Pardo 3 3
Total 116 26 17

Total de leitos de UTI
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Com relacdo aos leitos de longa permanéncia, o projeto apresenta a instalacdo de 80 leitos que
serdo ofertados para toda a regido, de forma equilibrada, para a otimizacdo dos servicos dos
hospitais porta de entrada. Este processo de reorganizacdo da urgéncia e emergéncia
juntamente com o estabelecimento das linhas de cuidado possibilitard o fortalecimento
regional e um uso mais racional dos equipamentos de saude.

Enfermarias

Municipio Unidade/ institui¢do longa
Permanéncia

RS CAMPINAS

Amparo Benef. Portug. de Amparo 20
RS OESTE VIl

Cosmopolis  |Sta Casa de M. Sta Gertrudes 20
Nova Odessa |H. M. Dr. Acilio Carreon 20,
RS RIO PARDO

Mococa Santa Casa de Mococa 20

10.2.1.4. Portas de Entrada Hospitalar de Urgéncia na RRAS 15

Apresenta remos a Readequagéo fisica
~ N MUNICiPIO UNIDADE / INSTITUICAO tipo | Valor | tipo Il Valor | tipo Ill Valor | (reforma ou ampliagdo)
prOpOSta com FE|a§aO as A custeio custeio custeio e tecnolégica
(equipamentos) Valor
Portas de  Entrada Sreamamosmna
. Itapira Hospital Mun. Itapira RS 100.000,00 3.000.000,00
H 0s p Ita Ia r.esl on d € Mogi Guagu Santa Casa de M. Guagu R$ 200.000,00] 3.000.000,00
H Mogi Mirim Santa Casa de M. Mirim R$ 100.000,00 3.000.000,00
procuramos respeitar o RS CAMPINAS
HES Amparo Santa Casa Anna Cintra RS 100.000,00
q ue Ja ocorre Campinas H.M.Mario Gatti RS 300.000,00] 3.000.000,00
atu a | me nte e Campinas H.Mat.Celso Pierro RS 300.000,00] 3.000.000,00)
’ Campinas HC da UNICAMP R$ 300.000,00) 3.000.000,00
i Indaiatuba H.Augusto O. Camargo R$ 200.000,00] 3.000.000,00
consiaerando as
RS MANTIQUEIRA
inico S0 Jodo da Boa Vista__|Santa C. Carolina Malheiros R 200.000,00) 3.000.000,00
erinigoes €manadas
RS OESTE VII
pela Portaria Ministerial [Americana Hosp. Mun. Waldemar Tebaldi RS 200.000,00) 2.000.000,00
Cosmopolis Sta Casa de M. Sta Gertrudes R$ 100.000,00 1.600.000,00|
GM 2.395 de [Hortolandia Hosp. e Mater M. Gov.Mario Covas RS 100.000,00 3.000.000,00
Jaguariuna Hospital Walter Ferrari RS 100.000,00 3.000.000,00|
1 1/ 10/20 1 1 q u e Santa Bérbara D'Oeste  |Sta Casa de Mis. de Santa Barbara R$ 200.000,00} 3.000.000,00|
. RS RIO PARDO
organiza o Com pone nte  [Mococa [santa Casa de Mococa [RS 100.000,00] [ [ 3.000.000,00]
S50 José do Rio Pardo _[Santa Casa de S.J.R. Pardo [ | RS 200.000,00] | 3.000.000,00]

Hospitalar da RAU no
ambito do SUS. Como podera ser observado ao lado, apresentamos neste componente as 16
Portas de Entrada de diferentes tipos, distribuidas em toda a RRAS 15.

Tabela - Portas de Entrada Hospitalares propostas para a RAU da RRAS 15

10.2.1.5. SAMU e UPAS na RRAS 15

Como a discussao da Rede de Atencgado as Urgéncias ocorreu de maneira diversa sendo iniciada
em 2009 com a proposta de Regionalizagdo do SAMU e antecedeu a organizacao das RRAS,
cada Regido de Saude encontra-se em uma etapa deste processo.

Nesse sentido, faz-se necessdria uma breve explana¢do do cenario atual:
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Municipio Unidade/ Central de Regulagdo habilitada Central de regulagio | VSA [VSB[Unidades Méveis Unidades Méveis Qualifi CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO |
. ! Populagio Valor custeio Valor ampliagio Valor construgio Valor custeio Tipo Valor custeio Tipo Valor custeio 2011 2012 2013 2014

Mogi Guagu SAMU 192 137.245 588.000,00 100.000,00 VSB 150.000,00 1
Mogi Guagu 137.245 VSA 330.000,00 1
Mogi Mirim 86.505 VSB 150.000,00 1
Mogi Mirim 86.505 VSA 330.000,00 1
Itapira 68.537 VSB 150.000,00 1
Itapira 68.537 VSA 330.000,00 1
Estiva Gerbi 10.044 VSB 150.000,00 1
Campinas SAMU/Campinas 228.000,00 150.000,00 150.000,00 106.880,00 3 VSA 990.000,00 |VSA 1.653.300,00 1
Campinas SAMU/Campinas 1.080.113 12|VSB 1.800.000,00 |VSB 3.006.000,00
Campinas SAMU/Campinas MOTO 252.000,00 |MOTO 252.000,00
Jaguariuna 43.946 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1

i 201.619 1 2 VSA/VSB 1.052.100,00 1
Vinhedo 63.611 of 1 VSB 250.500,00 1
Valinhos 106.793 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1
Aguas de Linddia 17.266 0| 1 VSB 250.500,00 1
Amparo 65.829 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1
Lindoia 6.712 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1
Monte Alegre do Sul 7.152 o 1 VSB 250.500,00 1)
Monte Mor 48.949 0| 1 VSB 250.500,00 1
Pedreira 41.558 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1
Serra Negra 26.387 1 1 VSA/VSB 801.600,00 1
Espirito Santo do Pinhal 41.907 VSB 150.000,00 1
Santa Cruz das Palmeiras 29.932 VSB 150.000,00 1
Santa Cruz das Palmeiras 29.932 VSA 330.000,00 1
Sdo Jodo da Boa Vista SAMU 192 83.639 588.000,00 100.000,00 VSB 300.000,00 2
Séo Jodo da Boa Vista 83.639 VSA 330.000,00 1
Tambau 22.406 VSB 150.000,00 1
Vargem Grande do Sul 39.266 VSB 150.000,00 1
Hortolandia 64000 150.000,00 3|VvsB 450.000,00 [VSB 751.500,00 X
Hortolandia 192.225 1 VSA 330.000,00 |VSA 551.100,00 X
Hortoldndia Moto (2) 168.000,00 |MOTO 168.000,00 X
Sumaré 241.437 1] VSA 330.000,00 [VSA 751.500,00 X
Sumaré i 3[vsB 450.000,00 [VSB 551.100,00 X
[Americana 210.701 1 3 VSA/VSB 1.302.600,00 X
Artur Nogueira SAMU Regional 44.270 1 VSB 250.500,00
C opoli 58.821 1 1 VSB/VSA 801.600,00
Holambra 11.292 1 VSB 250.500,00
Nova Odessa 51.278 1] VSB 250.500,00 X
Paulinia 82.150 1 1 VSA/VSB 801.600,00 X
Santa Barbara do Oeste 180.148 1 3 VSB/VSA 1.302.600,00 X
Santo Antonio da Posse 20.635 1 VSB 250.500,00 X
Casa Branca 28.307 VSB 150.000,00 1
Mococa 66.290 VSB 150.000,00 1
Sdo José do Rio Pardo 51.900 VSB 150.000,00 1
S&o José do Rio Pardo 51.900 VSA 330.000,00 1

UPANOVA HABILTADA
Municio Populagio Unidadef institigio Porte 1 Porte 1 Porte 1 Porte I Forte! Porte 1 Porte I Forte | Porte Porte 1
210000000
120000000
Aguas de Linddia 17.261 [ RS
Amparo 65836 | RS
Campinas 2080999 | UpA o lose/C B 17500000 1
Campinas 1080599 8 30000000 1
Campinas 1080599 B 17500000 1
Campinas 1080399 8 30000000 1
Campinas 1080559 RS 30000000 1
Campinas 1080599 RS 30000000 1
Indaiatuba 201848 | UPA Indaatuba B 50000000 1
Lindoia 6708 | RS
7108 | s

Mot Mor 897 [ R
pegreia 41549 | UpA pecreira RS 10000000 1
seratega 26362 RS
Valnhos 106968 | Upa vainos RS 30000000 1
Vinhedo 635685 | Upa vihedo B 17000000 1
saguariuna 43331 | UPA Jaguariuna B 17000000 i

Americana 212.791 | UPACilos RS 100000,00 1
Americana 79 RS 17000000 1
Americana 212.751 | UPAJsguari RS 10000000 1
Hortolindia 192,692 | UPA Amanda RS 10000000 1
Hortolandia 192692 RS 100000,00 1
Santa Birbara d Geste 188.148 | UPA santa ita RS 30000000 1
sumaré 21.437 | UPAMakarenco RS 50000000 1

mococa 6620 |upa 1 120000000 | 140000000 1

10.2.1.6. Atencdo domiciliar
Para este componente, as definicGes atenderam os critérios estabelecidos pela Portaria n2
2527, GM/MS de 27/10/2011, com servicos estruturados de forma articulada e integrada aos
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outros componentes da RAU e a rede de atencdo a saude, sendo os referidos servicos
discriminados na tabela a seguir:

ATENCAO DOMICILAR

Municipio

Populagdo

Unidade/ instituigdo

AD2eAD3

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

N2 equipes/EMAD

Valor custeio N2 equipes/EMAP

Valor custeio

2011 2012 2013]

2014

Mogi Guagu 137.245|Secretaria Munc. Satide 1 414.720,00 1| 72.000,00 2

Mogi Mirim 86.505|UBS Santa Clara 1] 414.720,00 1 72.000,00 1

O N N

Aguas de Linddia 17.266 0,00 0,00

Amparo 65.829[SAID Amparo 1] 414.720,00 1 72.000,00 2

Campinas 1.080.113[SAID SUL 3 1.244.160,00) 1 72.000,00 1

Campinas 1.080.113|SAID LESTE/NORTE 4 1.658.880,00 1 72.000,00 4 1

Campinas 1.080.113SAID SUDOESTE/NOROESTE 2| 829.440,00 1 72.000,00

Campinas 1.080.113|SAID SUDOESTE 2 829.440,00 1 72.000,00 3

Indaiatuba 201.619|SAID Indaia 1 1 414.720,00| 1 72.000,00 2
201.619|SAID Indaia 2 1 414.720,00 0,00 1

Lindoia 6.712] 0,00 0,00

Monte Alegre do Sul 7.152 0,00 0,00

Monte Mor 48.949 1 414.720,00 1 72.000,00] 2

Pedreira 41558 1 414.720,00 1 72.000,00 2

Serra Negra 26.387 0,00 0,00

Valinhos 106.793|SAID Valinhos 1 414.720,00| 1 72.000,00 2

Vinhedo 63.611(SAID Vinhedo 1 414.720,00| 1 72.000,00 2

Americana (3) 210,701 2 829.440,00 1 72.000,00 3
Hortolandia (2) 198.225 2 829.440,00 0,00 1
Sumaré (2) 241.437 1 414.720,00 0,00 1
Sta Barbara (3) 180.148| 2 829.440,00 0,00 1 1
c I 588215pp cosmopolis RS 41472000 1 rs 72.000,00 2
Jaguariuna 44.331|SAD Jaguaritina 1{ RS 414.720,00 1 RS 72.000,00 2
Nova Odessa (2) 51.278] 1 414.720,00 1
Paulinia (2) 82.150f 1 414.720,00 1
Mococa 66.290|Centro de Saude Il Dr. Jose Paione 1 414.720,00 1 72.000,00 2
S&o José do Rio Pardo 51.900|Centro de Referéncia do Idoso 1 414720,00 1 72.000,00 2

Com excec¢do de Campinas que ja tem suas equipes implantadas, Indaiatuba e Vinhedo estao
habilitadas pelo MS, mas ainda em processo para efetiva implantagao.

10.2.1.7. Financiamento da Rede de Atengao as Urgéncias RAU

Aprovado pelo MS Portaria n? 1.340 de 20 de junho de 2012 que aprova o Plano de Agdo da
Rede de Atengdo as Urgéncias da RRAS 15

TABELA 01
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Enfermarias Clinicas de Retaguarda
Ne
Municipio Unidade/ institui¢do Natureza N2 leitos Leitos novos - Leitosnovos- [ leitosexiste |Leitos qualificados -
novos custeio/més custeio/ano ntesaserem custeio/ ano
qualificados
Benef. Portug. de Amparo Privado 20| R$155.125,00( R$1.861.500,00 g
H.M.Mario Gatti Publico 13| R$100.831,25| R$1.209.975,00 7 R$ 434.350,00
H.Mat.Celso Pierro Publico 4 R$ 31.025,00 R$ 372.300,00 4 R$ 248.200,00
HC da UNICAMP Publico 20| R$155.125,00| R$1.861.500,00 10 R$ 620.500,00
RS Campinas
Benef. Portug. de Campinas Privado 30| R$232.687,50| R$2.792.250,00 g
H.Augusto O. Camargo Privado 10 RS$ 77.562,50 R$ 930.750,00 10 R$ 620.500,00
ConSaude Privado 20| R$155.125,00( R$1.861.500,00 10 R$ 620.500,00
Santa Casa Valinhos Privado 6 R$ 46.537,50 RS 558.450,00 6 R$372.300,00
Hospital Mun. Itapira Publico 4 R$ 31.025,00 R$ 372.300,00 4 RS$ 248.200,00
RS BAIXA MOGIANA [Santa Casa de M. Guagu Privado 5 RS$ 38.781,25 RS 465.375,00 5 R$310.250,00
Santa Casa de M. Mirim Privado 4 R$ 31.025,00 R$ 372.300,00 g
RS MANTIQUEIRA Santa C. Carolina Malheiros Privado 8 R$ 62.050,00 RS 744.600,00 8 R$ 496.400,00
Hosp. Mun. Waldemar Tebaldi Publico 4 R$ 31.025,00 R$ 372.300,00 2 R$ 124.100,00
Sta Casa de M. StaGertrudes Privado 5 R$ 38.781,25 RS 465.375,00 5 R$ 310.250,00
RS OESTE VII Hosp. eMater M. Gov.Mario Covas Publico 5 R$ 38.781,25 RS$ 465.375,00 g
Hospital Walter Ferrari Publico 7 R$ 54.293,75 R$ 651.525,00 4 R$ 248.200,00
Sta Casa de Mis. de Santa Barbara Privado 20| R$155.125,00( RS 1.861.500,00 20 R$ 1.241.000,00
Santa Casa de Mococa Privado 4 R$ 31.025,00 R$ 372.300,00 4 R$ 248.200,00
RS RIO PARDO
Santa Casa de S.J.R. Pardo Privado 3 RS 23.268,75 R$ 279.225,00 3 RS$ 186.150,00
TOTAL 192 R$ 1.489.200,00 | R$ 17.870.400,00 102 R$ 6.329.100,00
TABELA 02
UTl adulto
Ne |eitos
Municipio Unidade/ instituig3o Natureza | N2 leitos novos valor Leitonovo  |Leito novo custeio existentesa Leito qualificado
investimento custeio/ més anual qu::;:"dos custeio anual
*
Santa Casa Anna Cintra Privado 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3 R$316.621,44
H.M.Mario Gatti Publico 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 19 R$2.005.269,12
H.Mat.Celso Pierro Publico 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 9 RS 949.864,32
RS Campinas HC da UNICAMP Publico 20 R$ 2.000.000,00 | RS 438.000,00 | R$5.256.000,00 17 R$1.794.188,16
Benef. Portug. de Campinas Privado 2 R$ 200.000,00 RS 43.800,00 R$525.600,00 0 R$ 0,00
H.Augusto O. Camargo Privado 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 7 RS 738.783,36
Santa Casa Valinhos Privado 2 R$ 200.000,00 RS 43.800,00 R$ 525.600,00 0 R$ 0,00
Hospital Mun. Itapira Publico 3 R$ 300.000,00 RS 65.700,00 RS 788.400,00 2 R$211.080,96
RS BAIXAMOGIANA [Santa Casa de M. Guagu Privado 8 R$ 800.000,00 | R$175.200,00 | R$2.102.400,00 2 R$211.080,96
Santa Casa de M. Mirim Privado 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 4 R$422.161,92
RS MANTIQUEIRA Santa C. Carolina Malheiros Privado 16 R$ 1.600.000,00 | RS 350.400,00 | RS 4.204.800,00 3 R$316.621,44
Hosp. Mun. Waldemar Tebaldi Publico 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1 RS$ 105.540,48
Sta Casa de M. StaGertrudes Privado 2 R$200.000,00 | R$43.800,00 R$ 525.600,00 0 R$ 0,00
RS OESTEVII Hosp. eMater M. Gov.Mario Covas Publico 4 R$ 400.000,00 RS 87.600,00 R$ 1.051.200,00 0 R$ 0,00
Hospital Walter Ferrari Publico 3 R$ 300.000,00 R$ 65.700,00 RS 788.400,00 0 R$ 0,00
Sta Casa de Mis. de Santa Bérbara | Privado 8 R$ 800.000,00 | R$175.200,00 | R$2.102.400,00 0 R$ 0,00
Santa Casa de Mococa Privado 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 5 R$527.702,40
RSRIO PARDO
Santa Casa de S.J.R. Pardo Privado 3 R$ 300.000,00 R$ 65.700,00 RS 788.400,00 3 R$316.621,44
TOTAL 71 R$ 7.100.000,00 [ R$ 1.554.900,00 | R$ 18.658.800,00 75 R$ 7.915.536,00

10.2.2. Analise atual da implanta¢ao por componente na RS CAMPINAS:

10.2.2.1. Componente Hospitalar

e Portas de Entrada
As trés Portas de entradas estratégicas aprovadas pelo MS da RRAS 15 (UNICAMP, MARIO
GATTI e PUCC), ja estdo recebendo custeio, mas ainda ndo foi liberado o recurso de
investimento
e Enfermarias Clinicas de Retaguarda:

125



O municipio de Indaiatuba ampliou 10 novos leitos e ja os cadastrou no CNES, devera agora
informar o DRS para que entrem para a regulacdo, conforme pré-requisito da portaria.
Valinhos tem 6 leitos a ampliar que ndo foram ainda concluidos. Os 20 leitos previstos no
projeto inicial para Amparo, ndo foram aprovados nesta primeira etapa. Em Campinas
relacionado ao HMMG os 13 leitos novos e da PUC 04 novos leitos ainda nao foram
implantados, estando em negociacdo a efetivacdo da regulacdo dos leitos.

e UTI Adulto
S3o 24 novos leitos na RS sendo 20 na UNICAMP, 2 na Beneficéncia Portuguesa e 2 em
Valinhos, que se encontram em fase de adequacdo. Os demais sdo leitos existentes,
qualificados e que deverao ser também regulados.

e Linhas de Cuidado do AVC e IAM
Foram discutidas na RS e estdo pré-estabelecidas as referéncias, porém existem duvidas que
foram encaminhadas ao MS e aguardamos orientacdes.

10.2.2.2. Salas de estabilizagdo:
N3do houve pleito nesta RS, pois nenhum os municipios enquadra-se aos critérios previstos em
portaria.

10.2.2.3. UPA

e UPA NOVA
A obras do municipio de Valinhos encontra-se em fase de conclusdo; ja em Indaiatuba, a obra
ja foi concluida e a inauguracdo agora estd vinculada a aquisicdo dos equipamentos e
mobilidrios, que se encontram em fase de licitacdo e da abertura de concurso publico para
composicdo da equipe de enfermagem. Em Vinhedo o processo licitatério dos equipamentos e
mobilidrios esta finalizado e aguardam a liberacdo da 32 parcela pelo MS para conclusido das
aquisicdes. No municipio de Campinas em processo de habilitacdo e qualificacdo as 02 UPAS
existentes

e UPAPACII-2012
O municipio de Amparo ainda n3o iniciou a obra.
Na RS Campinas ndo existe nenhuma UPA recebendo custeio, todas deverdo ser habilitadas.

10.2.4. SAMU

A regionalizacdo do SAMU nesta RS ocorrerd em duas fases, sendo que os municipios
integrantes da primeira fase (Campinas, Jaguarilna, Indaiatuba, Valinhos e Vinhedo) ja
assinaram o Protocolo de Intengdes para instituicdo do Consdrcio Publico e o mesmo ja foi
também aprovado pelos respectivos Conselhos Municipais de Salude. A préxima etapa é o
encaminhamento aos Legislativos Municipais para elaboragdo de lei ratificando o Protocolo de
Intengdes e estabelecer o contrato de consorcio entre os municipios.

10.2.5. SAD

Com excecdo de Campinas que ja tem suas equipes implantadas (08 EMAD e 03 EMAP)
chegando a 11 EMAD e 04 EMAP, as de Indaiatuba e Vinhedo estao habilitadas pelo MS, mas
ainda em processo para efetiva implantacao.

10.3. Rede Psicossocial:
Em elaboracgao

Estrutura

Atengdo Bdsica em Saude -
Unidade Basica de Saude,

Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Consultdrio na Rua,
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Apoio aos Servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitdrio
Centros de Convivéncia e Cultura

Atengdo Psicossocial Estratégica -
Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia -

SAMU 192,
Sala de Estabilizacao,

UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de

Saude

Atencgdo Residencial de Cardter Transitorio -

Unidade de Acolhimento

Servigo de Aten¢do em Regime Residencial

Atengdo Hospitalar -

Enfermaria especializada em Hospital Geral

Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
Estratégias de Desinstitucionalizagéo -
Servigos Residenciais Terapéuticos
Programa de Volta para Casa
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial -
Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda,
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

10.3.1. Fluxo regional das Internacdes psiquiatricas no SUS em 2011 por local de

residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de . RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
Cen RS residéncia Total SP
residénci ~ = | CAMPINAS Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

=IRRAS15 + CAMPINAS 5.368 223 0 12 48  5.651 234 5.885
+QESTE VII 1.776 2.021 284 1 49 4131 159 4.290

+BAIXA MOGIANA 3 0 6.439 422 12 6.876 26 6.902
+MANTIQUEIRA 1 0 530 3.752 145 4.428 7 4.435

+RIO PARDO 0 0 487 914 2.367 3.768 32 3.800

RRAS15 Total 7.148 2.244 7.740 5.101 2.621 24.854 458  25.312
+/Qutras RRAS 2.347 168 2.558 9 887  5.969 134.318 140.287
+/Qutras UF 7 0 41 5 147 200 345 545
Total Geral 9.502 2.412 10.339 5.115 3.655 31.023 135.121 166.144

Proporgdo do Fluxo regional das Internagbes psiquiatricas no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas
linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total [Evasdo para
residéncia CAMPINAS ViI MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15| outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 56,5% 9,2% 0,0% 0,2% 1,3%| 18,2% 4,0%
OESTE VII 18,7% 83,8% 2,7% 0,0% 1,3%| 13,3% 3,7%
BAIXA MOGIANA 0,0% 0,0% 62,3% 83% 0,3%| 22,2% 0,4%
MANTIQUEIRA 0,0% 0,0% 5,1% 73,4% 4,0%( 14,3% 0,2%
RIO PARDO 0,0% 0,0% 4,7% 17,9% 64,8%| 12,1% 0,8%
RRAS15 Total 75,2% 93,0% 74,9% 99,7% 71,7% 80,1% 1,8%
Invasdo de Outras RRAS 24,7% 7,0% 24,7% 0,2% 24,3% 19,2%
Invasdo de Outras UF 0,1% 0,0% 0,4% 0,1% 4,0% 0,6%

A RS Campinas utilizou 56,5% de sua oferta de internagdes psiquidtricas para residentes da
prépria RS, 18,7% para residentes na RS Oeste VII. 24,7% para residentes em outras RRAS e
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0,1% para residentes em outras UF. Houve evasao de 4,0% para outras RRAS. Evasao intra-
RRAS foi de 9,2% da oferta da RS Oeste VII, 0,2% da oferta da RS Mantiqueira e 1,3% da oferta
da RS Rio Pardo.

10.3.2. Mapa de Fluxo de internacgdes psiquiatricas SUS em SP em 2011, com
Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc

10.4. Rede de Oncologia
Em elaboragdo

10.4.1. Mortalidade:

Vide itens2.1.12.1.2.1.12.2. e 2.1.12.3. Destaque para algumas (causas) de neoplasias —
numero de d6bitos e taxa de mortalidade por regido de saude e RRAS para a populacdo em
2010 (Fonte: SIM - Datasus)

10.4.2 Deteccao precoce

10.4.2.1. Cancer de Colo do Utero

Estadiamento TNM dos casos de cancer com topografias selecionadas no momento do
diagndstico por Municipio, CGR e RRAS. Propor¢do dos casos com estadiamento 0, 1 ou 2
sobre o total dos casos com estadiamento O a 4. Fonte: FOSP SES SP (Tabnet Registro
Hospitalar de Cancer)
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Topografia RRAS CGR 2002-2006 2007-2011 |2002-2011
C53 Colo do Utero RRAS15 CAMPINAS 76,55% 73,16% 75,16%
OESTE VII 73,19% 72,79% 73,02%

BAIXA MOGIANA 73,33% 81,11% 77,22%

MANTIQUEIRA 50,91% 55,81% 53,06%

RIO PARDO 60,42% 54,55% 58,02%

RRAS15 Total 73,25% 72,29% 72,84%

Outras RRAS 75,88% 77,03% 76,39%

Outros Estados 72,87% 76,76% 74,81%

C53 Colo do Utero Total 75,37% 76,53% 75,89%

10.4.2.2. Cancer de Mama
Estadiamento TNM dos casos de cancer com topografias selecionadas no momento do
diagndstico por Municipio, CGR e RRAS. Proporcao dos casos com estadiamento 0, 1 ou 2
sobre o total dos casos com estadiamento O a 4. Fonte: FOSP SES SP (Tabnet Registro

Hospitalar de Cancer)

Topografia RRAS CGR 2002-2006 2007-2011 |2002-2011
C50 Mama RRAS15 CAMPINAS 60,75% 61,58% 61,14%
OESTE VI 59,77% 55,17% 57,50%

BAIXA MOGIANA 61,02% 74,26% 67,12%

MANTIQUEIRA 64,49% 62,50% 63,47%

RIO PARDO 63,95% 48,18% 55,10%

RRAS15 Total 60,85% 59,65% 60,27%

Outras RRAS 66,71% 65,87% 66,30%

Outros Estados 61,76% 62,26% 62,05%

C50 Mama Total 66,06% 65,21% 65,64%

10.4.2.3. Cancer de Prostata
Estadiamento TNM dos casos de cancer com topografias selecionadas no momento do
diagndstico por Municipio, CGR e RRAS. Propor¢do dos casos com estadiamento 0, 1 ou 2
sobre o total dos casos com estadiamento O a 4. Fonte: FOSP SES SP (Tabnet Registro

Hospitalar de Cancer)

Topografia RRAS CGR 2002-2006 2007-2011 [2002-2011
C61 Prostata RRAS15 CAMPINAS 71,18% 74,43% 72,78%
OESTE VII 78,43% 76,04% 77,27%

BAIXA MOGIANA 68,97% 75,20% 73,22%

MANTIQUEIRA 67,27% 71,43% 70,00%

RIO PARDO 60,00% 65,12% 63,08%

RRAS15 Total 72,14% 73,55% 72,89%

Outras RRAS 63,04% 71,95% 67,82%

Outros Estados 61,22% 69,27% 66,16%

C61 Prostata Total 63,37% 71,71% 67,91%
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10.4.3 Fluxos atuais na rede de oncologia

10.4.3.1. Fluxo regional em Quimioterapia (exceto Hormonioterapia) no SUS em 2011
por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas

colunas)
Fonte: DATASUS / SIA / APAC AQSP1101 a 1112.dbc
Ocorréncia
RRAS de RS residéncia RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RS RIO Total Total outras Total SP
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

RRAS15 CAMPINAS 9.899 0 0 0 0 9.899 222 10.121
OESTE VII 5.751 0 0 0 0 5.751 217 5.968
BAIXA MOGIANA 772 0 1.347 17 0 2.136 106 2.242
MANTIQUEIRA 561 0 50 419 0 1.030 565 1.595
RIO PARDO 425 0 31 32 0 488 636 1.124
RRAS15 Total 17.408 0 1.428 468 0 19.304 1.746 21.050
Outras RRAS 3.328 0 0 0 0 3.328 223.811 227.139
Outras UF 2.582 0 3 8 0 2.593 21.237  23.830
Total geral 23.318 0 1.431 476 0 25.225 246.794 272.019

Proporgdo do Fluxo regional das Faturas mensais de Quimioterapia (exceto hormonioterapia) no SUS em 2011 por
local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIA / APAC AQSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de o RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
o RS residéncia RS CAMPINAS
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO |RRAS 15|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 42,5% 0,0% 0,0% 39,2% 2,2%
OESTE VII 24,7% 0,0% 0,0% 22,8% 3,6%
BAIXA MOGIANA 3,3% 94,1% 3,6% 8,5% 4,7%
MANTIQUEIRA 2,4% 3,5% 88,0% 4,1% 35,4%
RIO PARDO 1,8% 2,2% 6,7% 1,9% 56,6%
RRAS15 Total 74,7% 99,8% 98,3% 76,5% 8,3%
Invasdo de Outras RRAS 14,3% 0,0% 0,0% 13,2%
Invasdo de Outras UF 11,1% 0,2% 1,7% 10,3%

A tabela acima apresenta o nimero de faturas mensais de APAC de quimioterapia. Como a
variagdo do planejamento dos tratamentos varia de 4 a 60 meses é impossivel estimar o
numero de usudrios tratados, optamos por analisar a oferta e fluxo por faturas mensais de

APAC.

A RS Campinas utilizou 42,5% de sua oferta de quimioterapia para residentes da prdpria RS,
24,7% para residentes na RS Oeste VII, 3,3% para residentes da Baixa Mogiana, 2,4% para
residentes da Mantiqueira e 1,8% para residentes da RS Rio Pardo. 14,3% para residentes em
outras RRAS e 11,1% para residentes em outras UF. Houve evasdo de 2,2% para outras RRAS.
N3do houve evasao intra-RRAS.

10.4.3.2. Mapa de Fluxo regional em quimioterapia (exceto Hormonioterapia) no SUS
em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15
Fonte: DATASUS / SIA / APAC AQSP1101 a 1112.dbc
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O mapa de fluxo regional de quimioterapia
permite verificar a oferta localizada em 3
municipios: Campinas com maior volume de
oferta e pélo regional, com invasdao municipal
de cerca de 70%, 1 municipio na RS Baixa
Mogiana e 1 municipio na RS Mantiqueira, com
menor volume de oferta.

Destaca-se ainda a presenca de fluxo para
Ribeirdo Preto, dos municipios da RS Rio Pardo
e para Jau, de municipios das RS de Rio Pardo e
RS Mantiqueira.

10.4.3.3. Fluxo regional em Radioterapia no SUS em 2011 por local de residéncia
agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIA / APAC ARSP1101 a 1112.dbc

Fluxo regional das Faturas mensais de Radioterapia (proxi de pacientes) no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado

(nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIA / APAC ARSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RRAS de e RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras
o RS residéncia RS CAMPINAS Total SP
reSIdencr'v - Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

=IRRAS15 *ICAMPINAS 2.737 0 0 1 0 2.738 21 2.759
+OESTE VII 2.175 0 0 3 0 2.178 31 2.209

+BAIXA MOGIANA 201 0 0 321 0 522 64 586

+ MANTIQUEIRA 105 0 0 288 0 393 136 529

+RIO PARDO 74 0 0 112 0 186 182 368

RRAS15 Total 5.292 0 0 725 0 6.017 434 6.451
+/Qutras RRAS 865 0 0 1 0 866 51.197 52.063
+IQutras UF 172 0 0 0 0 172 4,116 4.288
Total geral 6.329 0 0 726 0 7.055 55.747 62.802
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Proporgdo do Fluxo regional das Faturas mensais de Radioterapia (proxi de pacientes) no SUS em 2011 por local de

residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIA / APAC ARSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de RS residéncia  |RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA Total | Evasdo para
residéncia Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO [RRAS 15]|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 43,2% 0,1% 38,8% 0,8%
OESTE VII 34,4% 0,4% 30,9% 1,4%
BAIXA MOGIANA 3,2% 44,2% 7,4% 10,9%
MANTIQUEIRA 1,7% 39,7% 5,6% 25,7%
RIO PARDO 1,2% 15,4% 2,6% 49,5%
RRAS15 Total 83,6% 99,9% 85,3% 6,7%
Invasdo de Outras RRAS 13,7% 0,1% 12,3%
Invasdo de Outras UF 2,7% 0,0% 2,4%

A RS Campinas utilizou 43,2% de sua oferta de radioterapia para residentes da propria RS,
34,4%% para residentes na RS Oeste VII, 3,2% para residentes da Baixa Mogiana, 1,7% para
residentes da Mantiqueira e 1,2% para residentes da RS Rio Pardo. 13,7% para residentes em
outras RRAS e 2,7% para residentes em outras UF. Houve evasdo de 0,8% para outras RRAS.

N3o houve evasdo intra-RRAS.

10.4.3.4. Mapa de Fluxo regional em Radioterapia SUS em SP em 2011, com Destaque

para RRAS 15

Fonte: DATASUS / SIA / APAC ARSSP1101 a 1112.dbc
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10.4.3.5. Fluxo regional das Internagées em cirurgia oncolégica alta complexidade
SUS em 2011 por local de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia
agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Fluxo regional das Internagdes de cirurgia oncoldgica de alta complexidade no SUS em 2011 por local de residéncia agrupado

(nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)

Fonte: DATASUS / SIH RDSP1101 a 1112.dbc

Ocorréncia
RR.Af d? RS residéncia  |RS CAMPINAS RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO Total Total outras Total SP
re5|denC|“v - Vil MOGIANA MANTIQUEIRA PARDO RRAS 15 RRAS

=IRRAS15 +*ICAMPINAS 549 0 0 0 0 549 21 570
+QESTE VII 213 0 0 0 213 35 248

+ BAIXA MOGIANA 28 0 10 1 0 39 16 55

+ MANTIQUEIRA 23 0 0 27 0 50 52 102

+RIO PARDO 11 0 0 7 0 18 87 105

RRAS15 Total 824 0 10 35 0 869 211 1.080
+/Qutras RRAS 130 0 0 0 0 130 18.670 18.800
+ Qutras UF 28 0 0 0 0 28 1.035 1.063
Total geral 982 0 10 35 0 1027 19.916 20.943

Proporgdo do Fluxo regional das Internagdes de cirurgia oncoldgica de alta complexidade no SUS em 2011 por local
de residéncia agrupado (nas linhas) e local de ocorréncia agrupado (nas colunas)
Fonte: DATASUS / SIHRDSP1101 a 1112.dbc

Residéncia X ocorréncia Ocorréncia
RRAS de e RS OESTE RS BAIXA RS RSRIO | Total |Evasdo para
residencia | o residénda IRSCAMPINAS “y "\ I0GIANA MANTIQUEIRA PARDO|RRAS 15|outras RRAS
RRAS15 CAMPINAS 55,9% 0,0% 0,0% 53,5% 3,7%
OESTE VII 21,7% 0,0% 0,0% 20,7% 14,1%
BAIXA MOGIANA 2,9% 100,0% 2,9% 3,8% 29,1%
MANTIQUEIRA 2,3% 0,0% 77,1% 4,9% 51,0%
RIO PARDO 1,1% 0,0% 20,0% 1,8% 82,9%
RRAS15 Total 83,9% 100,0% 100,0% 84,6% 19,5%
Invasdo de Outras RRAS 13,2% 0,0% 0,0% 12,7%
Invasdo de Outras UF 2,9% 0,0% 0,0% 2,7%

A RS Campinas utilizou 55,9% de sua oferta de cirurgias oncoldgicas para residentes da prépria
RS, 21,7% para residentes na RS Oeste VI, 2,9% para residentes da Baixa Mogiana, 2,3% para
residentes da Mantiqueira e 1,1% para residentes da RS Rio Pardo. 13,2% para residentes em
outras RRAS e 2,9% para residentes em outras UF. Houve evasado de 3,7% para outras RRAS.
Ndo houve evasdo intra-RRAS.

10.4.3.6. Mapa de Fluxo de internagdes em cirurgia oncoldégica alta complexidade SUS
em SP em 2011, com Destaque para RRAS 15
Fonte: SIH RDSP1101 a 1112.dbc
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10.5. Rede Viver sem Limites (Reabilitacao)

Em elaboracdo
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