Resumo do Plano de Satde

Estado: Sao Paulo
Municipio: Campinas - SP
Regido de Saiide: Regiio Metropolitana de Campinas
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025
Data de finalizacio: 03/01/2022 10:58:43

Status atual do Plano de Satide: Em Analise no Conselho de Satide

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satde

DIRETRIZ N° 1 - Garantir a melhoria e qualidade do acesso a satide disposto na Constituicio Federal de 1988, em tempo oportuno, através do fortalecimento das Redes de Atencdo a Satide, aprimorando a
politica de Atencao Primaria, Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e facilitar o acesso da populagdo a servigos de satide de qualidade, fortalecendo e implementando a Politica Nacional Atencao Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia

de saide da familia e com apoio matricial dos NASF e de outros servicos, como os de especialidades médicas e satide mental; além dos servigos assistenciais; cabe a atenc@o basica a atuacio territorial e comunitéria para a
prevencao de doengas, promocao da satide com participacdo intersetorial de outros

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de 10



Aumentar a cobertura de Atengdo Bésica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar
gradualmente a cobertura de atengdo priméria no municipio para atingir 74,18% ao final dos
quatro anos.

Aumentar a cobertura de Satde Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até
2025

Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Satide Sudoeste em modalidade III para a Rede
de Atengéo Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os
anos.

Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razdo de

2,94% em 2025

Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de
8,29% em 2025

Aumentar as internagdes clinico-cirtirgicas de média complexidade em 0,7% ao ano,
atingindo a razdo de 3,09% em 2025

Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano,
atingindo a razdo de 3,82 em 2025.

Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usudrios que vieram a ébito por acidente.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengido
Bisica

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo
basica

Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS

Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de
média complexidade para residentes e populacdo de mesma
residéncia.

Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade para residentes e populagdo de mesma
residéncia

Razdo entre internagdes clinico-cirtrgicas selecionadas de
média complexidade de residentes e populagdo de mesma
residéncia

Razio entre internagdes clinico-cirtrgicas selecionadas de alta
complexidade de residentes e popula¢do de mesma residéncia

Propor¢io de acesso hospitalar de residentes que foram a
6bito por acidente

61,00

28,00

1,53

1,47

2,31

2,97

71,00

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Percentual

Percentual

Taxa

Razao

Razao

Razao

Razao

Proporg¢io

12,00

12,00

1,53

12,00

20,00

2,80

6,52

66,00

Percentual

Percentual

Taxa

Razio

Razdo

Razdo

Razao

Proporg¢io

65,00

33,00

1,53

2,70

3,65

65,00

68,00

36,00

1,53

2,78

3,05

3,70

65,00

71,00

39,00

1,53

2,86

3,07

3,76

65,00

74,00

42,00

1,53

2,94

3,82

65,00

OBJETIVO N° 1.2 - Romper com a fragmentagao das politicas sociais publicas por meio de estratégias que favorecam o trabalho integrado e intersetorial, na superacdo das necessidades da populagdo, fomentando praticas
de promocdo de satide e prevencdo de doencas nos territorios, priorizando as populagdes mais vulneraveis e os grupos marginalizados socialmente (populagdio LGBTQI+, mulheres, negros, portadores de condi¢des especiais,

idosos, entre outros)

Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, em 2,5 pontos percentuais ao ano,
chegando a 57,5 % de cobertura ao final de 2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia (PBF) Indicador 18- Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

33,00

2020

Percentual

7.5

Percentual

50,00

53,00

55,00

58,00
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OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda tecnologia de satde ja disponivel, em busca da equidade, de toda a populacdo (crianca e adolescentes,

mulheres, homens, pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com sofrimento mental, populacao negra, indigena, 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com deficiéncias, pessoas

vitimas de violéncia, pessoas em situacdo de rua, popula¢des negligenciadas,

2020

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.1.10

2.1.11

Reduzir o nimero de exodontias em 0,1 pontos percentuais ao ano, a
partir de 2022, até 2025

Aumentar até 2025 o nimero de Centros de saide com no minimo 03
tipos de praticas integrativas: 13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67
UBS

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

Reduzir as internacdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria em
0,2 pontos percentuais ao ano nos proximos quatro anos, chegando a
19,62% em 2025

Realizar Matriciamento em Satde Mental pelos Centros de Atencdo
Psicossocial, CAPS, para todas os Centros de Satide

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a
cada ano a partir de 2022 até 2025

Reduzir os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em
1% ao ano, para chegar em 11.87% em 2025

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em 3
pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir 0,43 ao final dos
quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos
quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de
mamografia em mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos
quatro anos

Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais
consultas durante os quatro anos da 69 vigéncia do PMS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Propor¢do de Exodontia em relacdo aos procedimentos

Percentual de Unidades Bésicas de Satide com, no minimo, trés tipos de
praticas do programa da saide integrativa

Propor¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para Atengio
Basica, de forma humanizada e qualificada

Proporc¢ao de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do basica
(ICSAB)

Acoes de Matriciamento realizadas por Centros de Atengao Psicossocial -
(CAPS) com equipes de APS

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas

Proporg¢do de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio

Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagdo na mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populagido
da mesma faixa etéria.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos

Propor¢do de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal

8,01

19,40

91,00

17,73

75,00

266,70

12,20

0,13

80,00

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Proporc¢io

Percentual

Proporc¢io

Proporcao

Percentual

Taxa

Proporgio

Razdo

Razio

Razio

Proporc¢io

0.4

60,00

90,00

0,80

100,00

8,00

2,94

0,90

0,90

0,90

80,00

Proporg¢io

Percentual

Proporg¢io

Proporc¢ao

Percentual

Taxa

Proporg¢io

Razio

Razio

Razio

Proporg¢io

20,00

90,00

20,22

100,00

271,13

12,23

0,34

0,28

80,00

8,0

40,00

90,00

20,02

100,00

269,13

12,11

0,37

80,00

60,00

90,00

19,82

100,00

267,13

11,99

0,40

0,34

0,34

80,00

80,00

90,00

19,62

100,00

265,13

11,87

0,43

0,37

80,00
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2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17

2.1.18

2.1.19

2.1.20

2.1.21

Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a propor¢io de gravidez na
adolescéncia para atingir 7% ao final dos quatro anos

No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira
semana de vida até o final 2022. 70 Aumentar em 5 pontos percentuais a

cada ano, chegando em 40% de acompanhamento ao final de 2025

Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para
atingir 40% ao final dos quatro anos

Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os
préximos 4 anos

Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos.
Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos
em cada ano e que a média dos 4 anos ndo ultrapasse 35 mortes/

100.000 nascidos vivos

Realizar investigagdo de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF).

Realizar investigacdo de 100% dos 6bitos maternos

Reduzir nimero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos
proximos 04 anos

Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-
natal.

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos

Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

. Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satide
Suplementar

Taxa de Mortalidade Infantil

Proporg¢do de dbitos infantis e fetais investigados

Razdo da Mortalidade Materna

Proporg¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Proporg¢do de ébitos maternos investigados

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

Nuamero de testes de sifilis por gestante

7,96

6,00

38,13

8,01

0,64

14,40

71,00

100,00

39

226

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Proporc¢ao

Percentual

Proporc¢io

Taxa

Proporgio

Razdo

Proporc¢io

Proporc¢io

Nimero

Nimero

0,40

15,00

2,00

9,99

0,95

40,00

90,00

100,00

2.700

Proporg¢io

Percentual

Proporg¢io

Taxa

Proporg¢io

Razio

Proporg¢io

Proporc¢io

Nimero

Nimero

7,30

25,00

38,50

9,99

0,95

40,00

90,00

100,00

55

7,20

30,00

39,00

9,99

0,95

40,00

90,00

100,00

44

7,10

35,00

39,50

9,99

0,95

40,00

90,00

100,00

35

7,00

40,00

40,00

9,99

0,95

40,00

90,00

100,00

28

OBJETIVO N° 3.1 - Intervir em atividades ou espagos de riscos a satide individual e coletiva para eliminar, diminuir/prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producio e da

circulacdo de bens e da prestac@o de servicos de interesse da satde; fomentar as agdes de promocao de satide, prevencao de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencéo, particularmente na atengdo primaria,

aprimorar os canais de comunicacdo em satde, divulgacao de dados e informacao

3.1.2

Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notifica¢do) ao menos 80%

dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI).

Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020:

71,40%. Redugdo da letalidade em relagdo ao ano anterior de 5%.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporgdo de casos de doencgas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
ap6s notificagdo.

Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em
pacientes residentes e atendidos no municipio de
Campinas

67,00

71,00

2020

2020

Proporc¢io

Percentual

80,00

20,00

Proporg¢io

Percentual

80,00

66,00

80,00

61,00

80,00

56,00

80,00

51,00
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3.1.3

3.1.5

3.1.7

3.1.8

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

Aprimorar as andlises de incidéncia e letalidade relacionadas a doenca a partir da
investigagdo laboratorial dos casos de Febre Maculosa Brasileira ampliando em 5% ao ano
os casos encerrados por critério laboratorial.

Aumentar a avaliacdo, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de febre
maculosa com a identificacdo de novas areas com a presenca de vetores da doenca,
realizando a pesquisa acaroldgica em pelo menos 80% das novas areas em tempo
oportuno.

Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e
ou avancar em relagdo a situacdo atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para as
vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U
dose) e Triplice viral (1* dose).

Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminui¢do da
transmissdo da doenga, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura.

Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que é
a primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo
menos 95% dos casos novos de tuberculose, no ano do diagndstico.

Qualificar as informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participagdo
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais registrados no
SIM, atingindo 98% dos registros com causa basica definida.

Divulgar os coeficientes de incidéncia de cancer na popula¢ao de Campinas, a partir dos
dados de morbidade e mortalidade, com diferenca de 03 anos ao ano calenddrio.

Realizar publica¢des da andlise de situacdo de satide de Campinas. Realizar publicacoes
anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a anélise da situacio de satide
do municipio, principalmente envolvendo os agravos e doencas cronicas nao
transmissiveis e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no méaximo do ano
anterior ao ano calendario.

Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de
ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacdo, principalmente, por transmissiao
vertical. No maximo 1 notificagdo em

Realizar a captac@o precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de
comprometimento do sistema imunolégico dos individuos infectados reduzindo em 10%
ao ano a proporg¢io de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como
ano base 2020

Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da hepatite
Cem 10% em relac@o ao ano anterior ampliando o diagndstico, tendo como base o ano de
2020.

Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacao do diagndstico da
infec¢do pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o namero de testes de HIV
realizados em relagdo ao ano anterior tendo como base o ano de 2020.

Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade dos servigos de satiide em assegurar a adesio ao
tratamento até a alta por cura em pelo menos 90% dos casos novos de MH.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Encerramento de casos suspeitos notificados para febre
maculosa brasileira (FMB) (confirmados ou descartados)
por critério laboratorial

Realizacdo da pesquisa acarolégica em areas silenciosas
nos locais provaveis de infeccao (LPIs) dos casos
confirmados de febre maculosa em até 60 dias ap6s
notificacao.

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagdo para criangcas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica
10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice

viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagio laboratorial

Proporc¢io de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica
definida

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

Numero de publicagdes da analise da situacdo de satde
de Campinas

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Proporg¢do de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3

Numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados

Numero de testes sorolégicos para HIV realizados.

Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

52,00

0,00

83,00

75,00

99,00

27,30

27.229

10.166

100,00

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Percentual

Percentual

Proporgio

Proporgao

Propor¢ao

Proporc¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Proporc¢ao

Nimero

Nimero

Propor¢ao

20,00

80,00

75,00

85,00

95,00

98,00

27,10

9.914

6.090

90,00

Percentual

Percentual

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporcao

Proporc¢io

Nimero

Namero

Nimero

Proporcao

Namero

Namero

Propor¢ao

50,00

80,00

75,00

85,00

95,00

98,00

24,57

29.951

11.690

90,00

55,00

80,00

75,00

85,00

95,00

98,00

22,11

32.947

13.444

90,00

60,00

80,00

75,00

85,00

95,00

98,00

19,90

36.241

15.461

90,00

65,00

80,00

75,00

85,00

95,00

98,00

17,91

39.865

17.780

90,00
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3.1.16

3.1.17

3.1.18

3.1.19

3.1.20

3.1.21

3.1.22

3.1.23

3.1.24

3.1.25

3.1.26

3.1.27

3.1.28

Aferir a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de
casos novos de hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos
80% dos contatos precocemente.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses,
mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos.

Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitérios de saide atingindo 80% de
cobertura de iméveis.

Avaliar a qualidade da dgua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na
qualidade da agua consumida pela populagdo.

Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um
banco de dados que permita a identificacdo, tipificacdo e intervencdo no risco através de
um critério epidemioldgico, incrementando o n° de notificacdes em 10% em relagdo ao
ano anterior.

Mensurar a proporcio de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em
investigar todos os acidentes deste tipo

Mensurar a proporcdo de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade
em investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagdo ao ano anterior.

Promover a¢des de formagdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas
acoes de Vigilancia em Satde do Trabalhador, assim como, realizar atividades de
educacdo continuada para formacdo de profissionais da satde, areas afins e trabalhadores
em geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas situagdes de riscos a satide
relacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos a satide relacionados
com o trabalho, alcangando no minimo 100 pessoas anualmente.

Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promogio, prevencdo, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada, para isto faz-se necessario atingir 98% das
notificagdes com o campo ocupacdo preenchido.

Medir a cobertura das notificacdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho nos
municipios de area de abrangéncia do CEREST e manter em 100,00% o ntimero de
municipios que mantém notificacdo de doengas relacionadas ao trabalho.

Garantir a realizacdo de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitario, realizando
controle sanitario em 100% dos servigos de terapia renal substitutiva.

Garantir a realizacio de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitario em 100% dos servicos hemoterapicos.

Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitario em 100% dos hospitais.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporg¢do de contatos intra-domiciliares de casos novos
de hanseniase examinados

Coeficiente de letalidade por dengue

Niamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da

dengue.

Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Nimero de notificacdes dos agravos a Satide do
Trabalhador notificados no SINAN, no Municipio de

Campinas

.Proporcio de acidentes de trabalho (AT) fatais
notificados e investigados na area de abrangéncia 87 do
CEREST de Campinas, exceto os ocorridos no transito

Proporc¢ao dos acidentes de trabalho graves notificados e
investigados em Campinas, exceto os ocorridos no

transito

Numero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e
trabalhadores em geral, incluindo os profissionais dos
municipios da drea de abrangéncia do CEREST que
participaram de capacitagdo em saide do trabalhador
realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em
estagio oficial pelo CETS.

Proporg¢io de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Propor¢do de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados na drea de
abrangéncia do CEREST

Proporg¢io dos servigos de terapia renal substitutiva
(TRS) com controle sanitéario realizado no ano

Proporg¢ao dos servicos hemoterapicos com controle
sanitario no ano, no municipio de Campinas

Propor¢ido de Hospitais com controle sanitdrio ao ano,
no municipio de Campinas

65,00

31,00

233

100,00

36,00

1.204

97,00

100,00

100,00

100,00

86,00

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

2020

2020

2020

2020

2020

Proporgao

Razao

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Proporgao

Propor¢ao

Nimero

Proporgio

Proporgio

Proporc¢ao

Propor¢ao

Proporc¢ao

80,00

0,30

400

80,00

85

100,00

20,00

400

98,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporg¢io

Razdo

Nimero

Proporcao

Niamero

Proporg¢io

Proporcao

Namero

Proporg¢io

Proporc¢io

Proporc¢io

Proporcao

Proporcao

80,00

80,00

100,00

50,00

100

98,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

80,00

282

100,00

55,00

100

98,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

0,30

80,00

310

100,00

60,00

100

98,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

80,00

100,00

65,00

100

98,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.1.29  Realizar aproximacdo da Vigilancia Sanitdria com setores de interesse a satide como Nimero de a¢des educativas realizadas pela CVS por 0 2020 Nimero 4 Namero 1 1 1 1
academias, saloes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo segmento de estabelecimentos de interesse a satide
para o desenvolvimento de consciéncia sanitaria dos participantes, com o objetivo de
diminuir riscos a satde. Atingir 03 segmentos de interesse a saide diferentes/ano para as
agdes educativas da CVS

3.1.30  Garantir a realiza¢ido de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitdrio, evitando a Proporg¢io de indistrias de saneantes e cosméticos 56,00 2020  Proporcdo 50,00 Propor¢io 50,00 50,00 50,00 50,00
fabricacdo, a comercializagdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem inspecionadas pela Vigilancia Sanitéria ao ano
registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), e
primando pela qualidade, eficicia e seguranca dos produtos fabricados no municipio,
inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano

3.1.31  Combater a clandestinidade e os riscos a satide comumente encontrados na industria Nimero de novas industrias de alimentos regularizadas 0 - Nimero 63 Nimero 6 19 19 19
alimenticia. perante a Vigilancia Sanitaria por ano

3.1.32  Garantir a realizacdo de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitario, do processo Proporgdo de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) 100,00 2020 = Proporgdo 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00
e na qualidade e seguranga do material esterilizado inspecionando 100% das ETO. inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em acdes

integradas pelas 4reas de produtos e servigos de satide.

OBJETIVO N° 4.1 - Consolidar a gestdo democratica e participativa através do controle social representado pelos conselhos locais, distritais e municipal de satide, garantindo-lhes as condi¢cdes minimas para uma atuacio
autdnoma e competente, consoantes as leis e regulamentacdes do SUS.

1.1  Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com 0,0 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
em tempo oportuno. parecer do CMS.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a valorizagdo dos servidores, ampliando sua capacidade de cuidar, bem como ampliando os cuidados dos préprios trabalhadores da satide; avangar no processo de Educacio Permanente para

todas as categorias profissionais da satde, com os objetivos de sensibilizar para o atendimento com equidade e integralidade, combater o preconceito, a discriminac@o e o racismo institucional, promover a inclusio no SUS e
na sociedade das populagdes e grupos populacionais mais vulneraveis.
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5.1.1 = 100% de servigos de satide do SUS Campinas como campo . Proporgio de unidades de saide do SUS Campinas participando do processo de formacio de 0,0 - Propor¢io 95,00 Propor¢ao 95,00 95,00 95,00 95,00
de prética para atividades de ensino servigo até 2025 novos profissionais, como campo de pratica para atividades de ensino em servigo.

OBJETIVO N° 5.2 - Garantir a profissionalizagio da gestdo do SUS local através de processos de escolhas de gestores por capacidade técnica, bem como promover a aquisi¢do de habilidades gerenciais e administrativas
por processos de capacitacdo continuada e educagdo permanente.

2.1 100% dos gestores das unidades assistenciais participando de ao menos Proporcio de Gestores participando de ao menos uma 0,0 - Proporg¢io 100,00 Proporg¢io 100,00 100,00 100,00 100,00
uma capacitacio no ano. capacitagdo no ano.

OBJETIVO N° 5.3 - Melhorar e consolidar a gestdo da forga de trabalho através de processos de educagio permanente em saide, educagio continuada e melhoria e modernizacio dos processos de gestdo de pessoas.

100% das unidades de satde beneficiadas com agdo de educagdo permanente e/ou  Proporg¢do de Planos de Atividades de Estdgio pactuados nas 0,0 - Proporc¢io 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00
humanizagdo para os trabalhadores, desenvolvida pela Instituicdo de Ensino, unidades de saide que sdo campo de pratica para atividades de
como parte da parceria ensino servico comunidade até 2025 ensino em servico entre unidade e docente supervisor.

OBJETIVO N° 5.4 - Melhorar e consolidar o SUS como espago de capacitagdo de estudantes das varias profissdes da saide , de tal modo a contribuir com futuros profissionais comprometidos com as reais necessidade de
satde dos brasileiros; construir, com universidades, faculdade e escolas de satide, redes de aprendizado e capacitacdes profissionais, articulando ensino e servigo sob a coordenacio do CETS.
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4.1 100% de estudantes realizando atividades de ensino aprendizagem nas Proporc¢io de estudantes em atividades de ensino aprendizagem nas unidades 0,0 - Propor¢io 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00
unidades, conforme pactuagdo entre Instituicoes de Ensino e CETS de satide em relagdo ao pactuado entre as Institui¢des de Ensino e CETS
5.4.2  100% dos estagios realizados nas unidades avaliados até 2025 Proporc¢io de avaliagdes dos estagios realizados nas unidades de saide que 0,00 - Proporg¢io 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 100,00

sdo campos de pratica para atividades de ensino em servico

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da satide da populagio, permitindo investimentos suficientes a consolidacdo do SUS municipal, com acesso
facilitado a todos os servigos, agdes de satide e tecnologias necessarios ao cuidado de qualidade.

Garantir o investimento minimo em satide de 17% do orcamento de acordo Percentual de investimento em saide do Tesouro 26,29 2020 Percentual 17,00 Percentual 17,00 17,00 17,00 17,00
com a lei vigente. Municipal.

OBJETIVO N° 6.2 - Garantir processos facilitados para compras, investimentos e contratacdo de pessoal, construidos em tempo oportuno e de acordo com os pardmetros de necessidades que levem conta as necessidades
assistenciais e o planejamento participativo de expansdo de servicos, acdes e atividades de sadde.

Realizar 80% dos processos de aquisi¢do ou contratagdo de servigos em um Percentual de processos licitatorios realizados em 0,0 - Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
periodo inferior a oito meses. menos de oito meses.

OBJETIVO N° 6.3 - Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acoes e atividades de satide.
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Realizar 100% do projeto da reforma administrativa da drea Proporg¢io de execugdo do projeto de reforma administrativa. 0,0 - Proporg¢io 100,00 Proporg¢ao 100,00 0,01 0,0 0,0
meio.

6.3.2  Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 Percentual de UBS utilizando o Prontudrio Eletronico do 83,58 - Percentual 100,00 Percentual - - - -
UBS. Cidadio.
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