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Introducao

Este documento foi concebido a partir da Programacao Anual de Satude de 2024 para apoiar a elaboragao
do 12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2024 no sistema DIGISUS Gestor — Médulo
Planejamento.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o desmembramento anual do Plano Municipal de Saude (PMS), e
permite ajustes caso sejam necessarios. Os resultados sdo monitorados a partir dos relatdrios de gestao,
conforme Lei Complementar 141/2012 e Portaria 2135/2013, com a elaborac&o do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG), permitindo um panorama a cada 04
meses e uma visao geral dos resultados no RAG. Todas as a¢des propostas precisam de previsao
orcamentdria, que sdo apontadas no Plano Plurianual (PPA), instrumento de planejamento or¢amentario
de governo.

O monitoramento dos resultados dos indicadores obtidos no quadrimestre deve ser registrado na area de
“Resultados, Analises e ConsideragcGes da Meta” , justificando se é possivel analisar parcialmente o
indicador e o grau de alcance da meta obtido e corre¢Ges de rumo necessarias.

O monitoramento das agées propostas para atingir a meta deve ser realizado pelos responsaveis na area

“A¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo — DEPARTAMENTOS E NUCLEOS”, registrando na
coluna “Situagdo” se aquela agdo foi Realizada, Iniciada, Nao Iniciada ou Cancelada nesse periodo. Novas
acOes e cancelamentos de a¢Ges podem ser justificados na area de “ObservacGes”, assim como a inclusdo
de tabelas, planilhas e referéncias a anexos que se fizerem necessarios.

Este documento é a ferramenta de consolidacdo dos dados dos RDQAs e do RAG para inclusdo no sistema
DIGISUS que fornece o documento oficial encaminhado para a Camara Municipal de Campinas e ao
Conselho Municipal de Saude para o controle social e € um anexo detalhado daquele documento, sendo
parte integrante do RDQA e RAG.

Secretaria Municipal de Saude de Campinas



Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢oes

Programacao Anual de Saude 2024 - Resultados

Eixo 1. Salde como Direito

Diretriz 1.

Garantir a melhoria e qualidade do acesso a saude disposto na Constituicdo Federal de 1988, em
tempo oportuno, através do fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, aprimorando a politica de
Atencdo Primdria, Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS

Objetivo 1.1.

Ampliar e facilitar o acesso da populagcdo a servicos de salde de qualidade, fortalecendo e
implementando a Politica Nacional Atencdo Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia
de saude da familia e com apoio matricial dos NASF e de outros servicos, como os de especialidades
médicas e saude mental; além dos servicos assistenciais; cabe a atencdo basica a atuagdo territorial e
comunitaria para a prevencdo de doencas, promog¢do da salde com participacdo intersetorial de outros
atores e instituicGes de base territorial; cabe ainda a atencdo basica ser a coordenadora do cuidado de
cada um dos seus usudrios e ordenadora da rede de atencdo, como centro comunicacional das ag¢des e
fluxos dos usudrios entre os pontos de atengdo da rede de cuidados.

Meta 1.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.1.

1.1.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor |50,00% | 51,00% | 48,00% | 50,00% | 42,00% | 37,00% | 61,00% | 63,17% | 64,02% | 74,88% | 71,00% | 74,00%

Fonte: CNES/eGESTOR

Resultados, Andlises e Consideragbes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes

1RDQA24
81,47% eSF - 232

eAB1-0
TOTAL DE EQUIPES = 232
OBS:néoconsideradas as equipes de ACS.

Memdria de Calculo: (232 eSF x 4000) + (0 eAB x 3.000) / 1.139.047 Hab x 100 = 81,47%

Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 (PrevineBrasil)




A coberturapopulacional: Estamos mantendo a coberturarelacionadaaoprimeiroquadrimestreacima de 64%
nosparametros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024.

No primeiroquadrimestrerecebemosnovosprofissionais do “Programa Mais Médicos para oBrasil”, totalizando 85
profissionaisvinculadosaogovernofederal ;além de 11 profissionais do “Programa Mais MédicospeloBrasil”
vinculados a Adaps.

A partir de maio de 2024 a Secretaria Municipal de Salde de Campinas tornou-se umainstituicdosupervisora do
“Programa Mais Médicos para oBrasil”.

Em relagdoaosmédicosresidentes do “Programa Mais MédicosCampineiro” recebemos no primeiroquadrimestre
nova turma de residentes, e temoshoje 46 R1 e 34 R2, totalizando 80 médicosresidentesemMedicina de
Familia e Comunidade e estdomantidososconvéniosfirmados com as instituicdesparceiras, UNICAMP, PUC de
Campinas, Sé@o Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E eHospitalar e a selecdo e capacitacdo de
médicospreceptores para 0 “Programa Mais MédicosCampineiro”, tendo este se iniciadoemmarco de 2020.
Atualmente, 0 municipioconta com 720 ACS com acréscimo de 37 profissionais (5,42%) emrelagdoao 3° RDQA
de 2023. Na competéncia 04/2023, haviatrés (3) ACS fora de equipe.

No primeiroquadrimestrefoiinauguradauma nova UBS, o CS Residencial Sirius/Cosmos, totalizando 69 UBS.
Ha27 UBS  participantes do  ProgramaSaudena  Hora, sendo que todas  UBS
possuemcoordenadorescomoGerentes de UnidadesBasicas de Saude para efeito de repasse de
recursosprevistonarespectivaportaria.

De acordo com a Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e criaincentivofinanceiro
federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
MultiprofissionaisnaAtencdoPrimaria a Salde, alterando as regras de composicdo das equipes, as
eNASFforamsubstituidaspelaseMulti e Portaria GM/MS n° 544/2023, de 3 de maio de 2023 que
instituiprocedimentos para execucdo de despesasemagdes e servicosplblicos de saldeautorizadasna Lei
OrcamentariaAnual de 2023 com base no art. 8° da EmendaConstitucional n® 126, de 2022, no momentosao 5
equipes Estratégicas, 28 equipes Complementares e 2 Ampliada, totalizando 35 equipes, sendoprevista a
atividade virtual para todaselas. Dentreestas, quatro equipes estaocredenciadaspeloMinistério da Saude, sendo
2 (1 estratégica e 1 ampliada) pelocredenciamentoconvencional, e 2 (1 ampliada e 1 complementar) pela
Portaria GM/MS n°544/2023.

Estamos realizandodiscussdesrelacionadasasacdes de apoiomatricial, intra-equipes e interequipes,
incluindoeMulti, visandopotencializar as agdesexecutadas pela AtengaoPriméria, qualificarosencaminhamentos
e utilizarracionalmenteosrecursosdisponiveis.

Estamos capacitandoosprofissionais e estimulando o telemonitoramento de pacientes, garantindo o
monitoramento dos pacientescronicos e com outrascondigdescomo dengue e COVID. Alémdisso, tem se
investidocontinuamentenainfraestruturanecessaria para a manutencdo da ocorréncia de teleconsultas /
teleatendimentos / tele-interconsultas para a realizacdo do atendimentoremoto a pacientespelas equipes de
salde da familia, com rede de internet adequada e capacita¢do para osprofissionais.

Estamos emprocesso de discussdo com osgestores para ampliarsuapoténciaemrelacdo a implementacéo da
garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das agendas).

Estamos emprocesso de acompanhamentosistematicorelacionadoaonimero de usuarioscadastrados no e-SUS
APS, mantendo, de forma efetiva, a realizacdo e aatualizagdo dos cadastros.

Estamos emacompanhamento e ampliagdo das discussdes da insercdo dos residentes do Programa de
ResidénciaMédicaemMedicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti /
UNICAMP / PUCC / Séo Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF),
para manutencdo do Programa e o repasse do MS.

O Programa de ResidénciaMultiprofissionalemAtencdoBasica/Salide da Familia da Secretaria Municipal de
Saude/PMC se mantémativo com 60 vagasanuais para 10 diferentesprofissbes da salde, com
residentesinseridosnas UBS dos 6 distritos de Salde de Campinas. Dentreosenfermeiros e dentistas,
cujasvagaspodem ser cadastradas no Programa de Formagdo da APS, contamos com apenasumavaga de
enfermeirocadastrada. As demaisvagasaguardam o credenciamentoporparte do MS.

Estamos, junto as equipes e programasespecificos, como o de Saldena Escola e prevencdo de
violénciasnosterritériosassistenciais, trabalhandoaintegracéo com as demais Secretarias,
promovendodiscussdesintersetoriais, bemcomoProjetosintegrados com o foco de melhora das condicbes de
salde da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educagdo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASDH).
Estaemprocesso o fortalecimento da Politica de Satde da Populagdo Negra com o Comité Técnico de Salde
da Populacdo Negra, ampliando a capacitacdo e qualificacdo das equipes de saldesobreatencdo e
acolhimentodestapopulagao.

Foramrealizadasdiscussdes no sentido de fortalecer a rede ampliada de salde e seguranga social emdialogo
com o CR LGBTQIA+. Foidesenvolvido um tutorial qualificando o cadastro da populagdo LGBTQIA+,
garantindoaintegralidade no cuidadoemsadde.

Trabalhamoscontinuamentepelofortalecimento das redes de atengdoasvitimas de violénciaurbana, familiar,
doméstica e demaistipos de violéncia, contra a discriminagdo (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de
género, em especial o feminicidio, violéncia contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).




Atuamoscontinuamentenaqualificacdo da coleta do quesitoraca-cor para populacdonegra e indigena,
aprimorando as coletas jaexistentes, emtodososservicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa
e (qualitativaproduzindodiagnosticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organizacdo e

qualificacio da atengdo a  saude, favorecendoaeliminacdo  das
sociaissofridasporestesgrupospopulacionais.

iniquidadesraciais

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢bes Municipais e Monitoramento de Implementacdo — DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Satde

Resp

Situacdo

Acdo N° 1 - Contratar e reporrecursoshumanos, medianteconcursoplblico, para manter as equipes
completascontinuamente.

DS

Realizada

Acdo N° 2 — Realizar concursoplblicoouchamamento dos concursosvigentes dos profissionais que compde as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF), Equipes de SaldeBucal (eSB) e Equipes Multiprofissionaisna
APS (eMulti), de forma continuada para manter as equipes completas.

DS

Realizada

Acdo N° 3 — Garantir que todas as eSFestejamvinculadas a uma equipe eMulti

DS

Realizada

Acdo N° 4 — Implementar as acdes de apoiomatricial, intra e interequipes, incluindoeMulti, visandopotencializar as
acOesexecutadas pela AtencaoPrimaria, qualificarosencaminhamentos e
utilizarracionalmenteosrecursosdisponiveis.

DS

Realizada

Acdo N° 5 — Realizar capacitacdesconformenecessidadeapontada e Educacdo Permanente (EP) via DEPS, tanto
para gestoresquanto para profissionais das equipes.

DS

Realizada

Acdo N° 6 — Apoiarosgestores para ampliarsuapoténciaemrelagdo a garantia do acesso (acolhimento e
organizag8o das agendas).

DS

Realizada

Acdo N° 7 — Atualizarsistematicamente o dimensionamento de populagdo e territdrios.

DS

Realizada

Acdo N° 8 — Construir e ampliarunidadeshemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentes, conforme
Plano Municipal deGestdo (PMG).

Iniciada

Acdo N° 9 - Aumentar o ndmero de usuarioscadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma
efetivaoscadastros e manté-losatualizados.

DS

Realizada

Acdo N° 10 - Organizar e realizarinsercdo dos residentes do Programa de ResidénciaMédicaemEstratégia de
Salde da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Séo Leopoldo Mandic,
garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF), para manter o Programa e o repasse do MS.

DS

Realizada

Acdo N° 11 - Organizar e realizarmatriciamento dos residentes do Programa de ResidénciaMultiprofissional da
Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF, eSBoueMulti), para
manter o Programa e o repasse do MS.

DS

Realizada

Acdo N° 12 - Estabelecerparceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolverages de prevencdo da
obesidadenasescolasmunicipais, bemcomotrabalhar a drogadicéo e violénciasemrelacdo as criangas

DS

Realizada

Acdo N° 13 - Realizar acompanhamentosistematico, com reunifes e discussdes para monitoramento das
acOesefetivadaspelas UBS, direcionadas a avaliagdo de Desempenho, relacionadaaosindicadores da
PortariaPrevineBrasil.

DS

Realizada

Acdo N° 14 - AvancarnosterritoriosAssistenciaisemrelagdoaintegragdo com as demais Secretarias,
promovendodiscussodesintersetoriais, bemcomoProjetosintegrados com o foco de melhora das condigdes de salde
da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educacgdo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

DS

Realizada

Acdo N° 15 - Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e eMulti, andlises de situacdo de
saldeporterritério, emnivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisdes e a formulacdo de
acBesestratégicas de acordo com as necessidades do territorio.

DS

Realizada

Acdo N° 16 - Manter e estimular o telemonitoramento de pacientes, garantindo o monitoramento dos
pacientescronicos e com outrascondicdescomo dengue e COVID. Garantir a infraestruturanecesséria para a
manutencdo da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a realizagdo do
atendimentoremoto a pacientespelas equipes de sadde da familia, com rede de internet adequada e capacitacdo
para osprofissionais. Estimular as equipes para a realizacdo de teleatendimentosdentro do Saude Digital SUS

DS

Iniciada




Campinas.

Acdo N° 17 - Garantir que osnovoscentros de saddenacidade, sejamadequadosemrelagdoaomobiliario,
equipamento e RH, priorizando as regidesmaisvulneraveis e o centro da cidade, permitindo a distribuicdo das
equipes de salde da familia para 0 maispréximo das populagdesusudrias.

DS

Iniciada

Acdo N° 18 — Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranga social emdialogo com 0 CR LGBTQIA.

DS

Iniciada

Acdo N° 19 — Criar, manter e fortalecer as redes de atengdoasvitimas de violénciaurbana, familiar, doméstica e
demaistipos de violéncia, contra a discriminag&o (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial
o feminicidio, violéncia contra criancas e idosos e intolerancia religiosa).

DS

Realizada

Acdo N° 20 - Implementar efortalecer a Politica de Salde da Populacdo Negra com o fortalecimento do Comité
Técnico de Salde da Populacdo Negra, ampliando a capacitagdo e qualificacdo das equipes de
salidesobreatencdo e acolhimentodestapopulacao.

DS

Iniciada

Acdo N° 21 — Efetivar e adequar a coleta do quesitoraga / cor para populagéonegra e indigena, qualificando as
coletas jaexistentes, emtodososservicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e
qualitativaproduzindodiagnosticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organizagdo e qualificacdo
da atencdo a salde, favorecendoaeliminagdo das iniquidadesraciais e sociaissofridasporestesgrupospopulacionais.

DS

Realizada

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 1.1.2.

1.1.2. Aumentar a cobertura de Saude Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022,

até 2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.2

1.1.2. Cobertura populacional estimada de satde bucal na Aten¢do Basica

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 39% | 42% 39% 33% 30% 26% 28% 28% 29% 34%

39%

42%

Fonte: CNES/eGESTOR

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Anélise e ConsideracGes

1RDQA24

habitantes.

de saldebucal é de 32,06% nacompeténciafevereiro de 2024.

umacobertura de 41,24%.

32,06% Atualmente, o municipio de Campinas possui 125 equipes de satdebucal para umapopulacdo de 1.139.047

Considerando o calculo de coberturaproposto pela NOTA TECNICA N° 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que
prevé no numerador a populacdocadastradapelas equipes de Salde da Familia (eSF) e de AtencaoPrimaria
(eAP) vinculadasa equipes de SaudeBucal (eSB) financiadaspelo MS no municipio (89), tem-se que a cobertura

Contudo, ao se considerarhomologadas e ndohomologadascompletas (112) que estdoprestando o

cuidadoemsaddebucal, independente de estaremsendofinanciadaspeloMinistério da Saude, tem-se

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salide Resp Situacédo
Acdo N° 1 - Contratar e reporDentistas, TécnicosemSaudeBucal (TSB) e AuxiliaresemSaldeBucal (ASB), | DS iniciada
medianteconcursopublico, para ampliar e manter as equipes de SaldeBucalcompletascontinuamente

Agdo N° 2 -Adequar carga hordria dos profissionaisexistentes para garantir a constituicdo de equipes | DS realizada
emdiferentesunidades.

Acdo N° 3 - Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES atualizado. DS realizada
Acéo N° 4 -Vincularaumento das equipes de bucalaoaumento das equipes de ESF. DS iniciada
Acdo N° 5 -Garantiracolhimento de 100% das urgénciasodontoldgicasdurantetodo o periodo de funcionamento da | DS realizada
unidade.

Acdo N° 6 -Adotarpolitica de educacdopermanente, estabelecendoparcerias com instituicbes de | DS realizada
ensinoodontolégico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O Sao Leopoldo Mandic entre outras) para a realizacdo de
capacitagBestécnicasemsaldebucal para profissionais da rede.

Acdo N° 7 -Garantir 0 acesso a consulta de pré-natal odontologico a todas as gestantescadastradas. DS realizada
Agdo N° 8 - Criarespacos de troca de conhecimentos entre osprofissionais das equipes (reunidesperiddicas) | DS realizada
nosdiversosDistritosvisando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o processo de
educacdopermanente.

Acdo N° 9 - Realizar campanhas de prevencdo e detec¢doprecoce de cancerbucalanualmente DS realizada
Agdo N° 10  -Estimular a  maiorparticipacdo de  outros  profissionais das  equipes | DS realizada
nacapacitagaopréviaascampanhas.

Acdo N° 11 - Realizar capacitacdo para todaa equipe de referéncia das UBSs abordandoosaspectos de | DS realizada
prevencdoemcancerbucal.

Acdo N° 12 - Garantir a realizagdo das agbes de promogdo e prevencdoemsaldebucal e dos | DS realizada

procedimentoscoletivosnasescolaspublicas e desenvolver junto com as equipes de salde da familia as atividades
do ProgramaSaddena Escola.

Observacoes

Sem observacgoes referentes as agoes.

Meta 1.1.3.

Qualificar o servigco CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em modalidade Ill para a Rede de
Atencao Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos.

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.3.

1.1.3. Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 122 | 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53 1,51 1,51 1,51

1,53

1,53

Fonte: CNES

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideracoes

1RDQA24
1,67 Inclusdo de um novo CAPS AD IlI.

9+4+6/1.139.047= 0,00001668 x 100000= 1,67

A habilitacao da unidade no Ministério da Salideestaemcurso.

Houvemelhora do indicador de cobertura de 1,51 em 2023 para 1,67 nesteprimeiroquadrimestre, pois o
processo de transformagdo do CAPS AD Sudoesteem CAPS AD Il (24 horas) foiconcluido.

Os outros 13 CAPS de diversasmodalidades e portes no municipioestdohabilitados e seguemoperantes.

11



N&ohouve, portanto, reducéo de oferta.
Todos osdez CAPS voltados para aassisténcia a populagéoadulta, atualmente, funcionam 24h.

Houveavangoconcretonaexpansdo da ofertana rede de SRT tipo Il através da revisdo da proporcionalidade de
vagas entre as de tipo | e as de tipo I, com expansdoexecutadaatravés do convénio com ainstituicdo SSCF em
2023, e da conversdo de tipologia de uma das SRT vinculadasao CAPS Integracdo e consequenteampliagdo

de 10 vagas para usuarios com menorcoeficiente de autonomia

Assim, 0 municipioatualmentegarantevagaem SRT para todososmunicipes que
restavaminstitucionalizadosemhospitaismonovalentes

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Acbes Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Satde Resp | Situacéo

Acdo N° 1 -Habiltar e qualificar o CAPS AD do Distrito de SaldeSudoesteem CAPS AD |lll, | DS iniciada

garantindoassimcomposi¢aodesejada de quatro CAPS AD Il no municipio e de todososdez CAPS voltados para a

assisténcia a populagdoadulta com funcionamento 24 horas.

Acdo N° 2 - Garantir 0 nucleo da psiquiatrianacomposi¢do dos NucleosAmpliados de Salde da Familia, | DS ndoiniciad

emcomposicdo com outros profissionaismultidisciplinares, de acordo com a necessidade dos territérios de a

cobertura de cada equipe.

Acdo N° 3 -Garantir a ampliagdo de cincoleitos de retaguarda de satde mental em hospital geral. DS ndoiniciad
a

Acdo N° 4 -Concluir o processo de desinstitucionalizagdo de municipesaindainternadosemhospitalismonovalentes | DS realizada

no Estado.

Acdo N° 5 -Garantir a manutengdo do funcionamento dos 14 Caps existentes no municipio e iniciar o processo de | DS realizada

implementacdo dos CAPS AD no Distrito Sul e CAPS 1J no distrito Norte.

Acdo N° 6 -Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivénciaexistentes e potencializarsuasagdes junto as | DS ndoiniciad

equipes de saude da familiaatravés, inclusive, de parametrizacdo das ofertas e processos de trabalho das a

seteunidades

Acdo N° 7 -GarantirOficinas de Geracdo de Renda e ServicosResidenciaisTerapéuticos (SRT) de acordo com | DS iniciada

nimero de equipes de salde da familia (eSF), nimero de populagdo e vulnerabilidade, o processo de

desinstitucionalizacdo do Estado de S&o Paulo emcurso, buscando interfaces e apoios de outrassecretarias.

Acdo N° 8 - Estimular as acdesterritoriais dos profissionais da Rede Caps e fortalecerestratégias para garantia do | DS iniciada

acesso, acolhimento e equidadeemtodas as ofertasassistenciais, inclusive para a populacdoemsituacéo de rua.

Acdo N° 9 -Garantirinicio do processo de informatizagdo da rede Caps e rede Ceco. DS iniciada

Acdo N° 10 - Ampliaruma equipe de Consultériona Rua. DS iniciada

Acdo N° 11 -Efetivar a incorporacdo do NIR (Ndcleolnterno de Regulagéo) para regulagdo de demandas para | DS realizada

leitosnoite a RAPS.

Acdo N° 12 - Revisar e aperfeicoarostrésnovosindicadorespropostosem 2023 para a Matriz da Salde Mental, | DS naoiniciad

emcomplementoaosdoisjaexistentes. a

Acdo N° 13 - Validar e efetivarimplementacg&o de protocolounificado de acolhimento e avaliagdonosquatro Caps ad | DS ndoiniciad

atuantes no municipio, garantindoassimintegracdo da rede Caps AD, parametrizacdoassistencial e a

desburocratizagdo do acesso dos usuarios.

Acdo N° 14 -Concluir o processo de desinstitucionalizacdo de municipesaindainternadosemhospitaismonovalentes | DS realizada

no Estado.

Observacoes

Visto que ja foram avaliadas as condi¢cGes pertinentes, para o proximo quadrimestre, iniciaremos o processo de

implementacdo dos CAPS AD Sul e CAPS IJ Norte”.
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Meta 1.1.4.

Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razao de 2,94% em
2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.4.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | 2,24 | 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47 1,82 1,98 2,14 2,86 2,94

Fonte: SIA SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24
0,59 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes -

objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramenteos dados referem-se até a competénciamargo 2024,
podendoaconteceralteragdesquandoatualizados.

Comentarios:
Indicador de avaliagdoanual. Dados cumulativos.
Houvemelhora no resultado do indicador de  procedimentosambulatoriaisselecionados  de

médiacomplexidadeemrelacdoaoindicador no primeiroquadrimestre de 2023 (0,43), lembrando que este é
anual.

Finalizada a implanta¢&o do PEC e-SUS naPoliclinica 3, com treinamento para a equipe e acompanhamento
do processo de implantagdonaunidade.

Organizagdo das agendas dos profissionais que atuamnosambulatérios e centros de
referénciavisandoaadequacdo de oferta de consultas e examesconformeordem de servico para
osprofissionaismédicos - 3 consultaspor hora.

Capacitacdoaosprofissionais da APS e AtencdoSecundariaem DPOC.

Matriciamentorealizado pela equipe do AME/DRS7 sobre o Sistema Siresp para osagendadores.

Mantidocontrato com o Laboratério CAEC para realizagdo de exameslaboratoriais (curvas glicémicas e
insulinémicas) e espermograma, inclusive pésvasectomia.

Retomada da oferta de exames de mamografiasnaPoliclinica 3.

Continuidade da implantacdo de projeto de modernizacaotecnoldgica da area da saddevoltado a telemedicina
e integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas, com tele-interconsultas de cardiologia,
endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia, urologia, proctologia, urodinamica, SAD, feridascomplexas;
teleconsultasna sala azul, UBS, dermatologia, neurologia, gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT.

Abertura de Oficios de formalizacdo de Demanda (OFD) para credenciamentomédico, credenciamento para
consultas de oftalmologiarefragéo, colonoscopia e endoscopia, exames de anatomiapatoldgica.

13



Mutirdooftalmolégico: Projeto Abril Marrom “Visdo para Todos".

Mutirdo de colonoscopia: Mar¢o Marinho.

Processo de formacdoem: Boas praticasemparticipacdo social; A importancia da cultura - vinculo,
pertencimento e lazer - napromogdo da saude; Desafios para implementacdo de agBesintersetoriais; Desafios
e Solucdes: Prevencdo de DCNT para umaSociedade Mais Saudavel, Estratégias e instrumentos para
promocdodo autocuidado; Alimentacdosaudavelcomodesafio individual e social; Alimentacdo e a promogdo da
salde de criangas e adolescentes (ouAlimentacdo e prevencdo de obesidadeinfantil);
Atividadefisicacomodesafio individual e social.

Atualizacdo dos protocolos de Fluxo para PacientesAusentesemConsultasAgendadasoulncontactaveis,
UltrassomMUsculoEsquelético,Fluxo  para Agendamento  Teste Ergométrico, Fluxo para Tele-
triagemnaEspecialidade de Dermatologia.

Protocolo de Solicitacdo de  Ecocardiografia  fetal e Protocolo de  Solicitagdo de
UltrassomObstétricoMorfoldgico.

Revisdo de Planos de Trabalho dos Convénios da APAE, S&o Leopoldo Mandic, FASCAMP, Casa da
CriancaParalitica.

Elaborac&o da Linha de Cuidado do AVC em Campinas.

Disparado novo processolicitatdrio para fornecimentoparcelado de cadeira de rodasmotorizadas.
Apresentacao da proposta de Protocolo de Acessoaosservigos de ReabilitagdoFisica.
Discussdonosdistritossobreatencdoaostranstornos do desenvolvimento da crianca e adolescente.

Discussdo com Secretaria de Assisténcia e Educacgaosobretranstornos do desenvolvimentoinfantil.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢bes Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Satde Resp Situacéo

A MO . - . g DS/ | realizadac
Agdo N° 1 — Manter presenganasreunides de acompanhamento dos convénios para garantirumagestéoeficiente DGD | ontinua
das parceriasinstitucionais e o alinhamento com osobjetivosestratégicos. 0

X Mo . x . , - DS realizada
Acdo N° 2 — Realizar umarevisdoabrangente dos protocolosclinicos e de encaminhamento, priorizandoaqueles que
correspondemasmaioresdemandasreprimidasidentificadas. O objetivo é garantirpraticasbaseadasemevidéncias e
otimizar o fluxo de atendimento.

x N , . . x csl realizada
Acdo N° 3 - Promovercapacitagdes para a rede de saudesobre o uso dos sistemas de informagdo de
agendamento, foconaidentificagdo e analise de eventossentinelas. Essa medida visa
aprimoraraeficiénciaoperacional e garantir o acessooportunoaosservicos de salde.

X Mo , . ] N , DS realizada
Acao N° 4 - Realizar um monitoramentocontinuo dos contratos e convéniosfirmados, assegurando o cumprimento
dos termosacordados e a qualidade dos servigosprestados.

X o . , . i - I DS realizada
Acdo N° 5 - Realizar um monitoramentosistematico da demandareprimida, identificandosuascausas e
propondoagdes equaciona-la.  Issopodeincluiractimizagdo  de  processos, realocagdo  de
recursosouimplementacéo de novasestratégias de atendimento.
Acdo N° 6 - Buscarativamenteparceriaspublico-privadas que possamcontribuir para aumentaraoferta de | DS realizada
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| servicosaosusuarios.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 1.1.5.

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

2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.5.

1.1.5.

Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade para residentes e

populacdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

8,08 | 6,02

5,27 4,99 528 6,23 7,21 8,20 8,83 10,24 7,90 8,29

Fonte: SIA SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Anélise e Consideracdes

1RDQA24

3,07

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna  SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramenteos dados referem-se até a competénciamargo 2024,
podendoaconteceralteragdesquandoatualizados.

Comentarios:

Indicador de avaliagdoanual. Dados cumulativos.

Houvemelhora do resultado do indicador de  procedimentosambulatoriaisselecionados  de
altacomplexidadeemrelagdoaoindicador no primeiroquadrimestre de 2023 (1,73), lembrando que este € anual.

Finalizada a implantacdo do PEC e-SUS naPoliclinica 3, com treinamento para a equipe e acompanhamento
do processo de implantacdonaunidade.

Organizacdo das agendas dos profissionais que atuamnosambulatérios e centros de
referénciavisandoaadequacdo de oferta de consultas e examesconformeordem de servico para
osprofissionaismédicos - 3 consultaspor hora.

Capacitagdoaosprofissionais da APS e AtencdoSecundariaem DPOC.

Matriciamentorealizado pela equipe do AME/DRS?7 sobre o Sistema Siresp para osagendadores.

Retomada da oferta de exames de mamografiasnaPoliclinica 3.

Continuidade da implantacdo de projeto de modernizacdotecnoldgica da darea da
saudevoltado a telemedicina e integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas,
com tele-interconsultas de cardiologia, endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia,
urologia, proctologia, urodinamica, SAD, feridascomplexas; teleconsultasna sala azul, UBS,
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EletrocardiografiaDindmica (HOLTER) .

UltrassomObstétricoMorfoldgico.

Protocolo de Solicitacgdo de Ecocardiografia fetal e Protocolo de

dermatologia, neurologia, gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT.

Abertura de Oficios de formalizacgdo de Demanda (OFD) para eletroneuromiografia,

EcocardiografiaTranstoracica e Teste de Esforgo / Teste Ergométrico, Exames de

Atualizacao dos protocolos de Fluxo
PacientesAusentesemConsultasAgendadasoulncontactaveis, UltrassomMusculoEsquelético, Fluxo
para Agendamento Teste Ergométrico, Fluxopara Tele-triagemnaEspecialidade de Dermatologia.

Solicitagdo de

para

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Manter presencaconstantenasreunifes de acompanhamento dos convénios para DSe realizada
assegurarumagestaoeficiente das parceriasinstitucionais e alinhamento com osobjetivosestratégicos. DGDO | continua
Acdo N° 2 -Realizar umarevisdocompleta dos protocolosclinicos e de encaminhamentos, priorizandoaqueles que DS realizado
correspondemasmaioresdemandasreprimidasidentificadas. Nossoobjetivo é garantirpraticasembasadasemevidéncias

e otimizar o fluxo de atendimento.

Acdo N° 3 -Promovercapacitacdes para a rede de satdesobre o uso dos sistemas de informacéao de agendamento, DS realizado
com énfasenaidentificacdo e analise de eventossentinelas. Essa medida visa aprimoraraeficiénciaoperacional e

garantir 0 acessooportunoaosservicos de salde.

Acdo N° 4 - Realizar um monitoramentocontinuo dos contratos e convéniosfirmados, garantindo o cumprimento dos | DS realizado
termosacordados e a qualidade dos servigosprestados.

Acdo N° 5 - Realizar um monitoramentosistematico da demandareprimida, identificandosuascausas e DS realizado
propondoagBes para equaciona-la. Issoincluirdaotimizagdo de processos, realocacao de recursos e implementagdo

de novasestratégias de atendimentoconformenecessario.

Acdo N° 6 -Buscarativamenteparceriaspublico-privadas que possamcontribuir para ampliaraoferta de DS realizado

Servigosaosusuarios.

Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 1.1.6.

Aumentar as internagoes clinico-cirurgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a

razao de 3,09% em 2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.6.

1.1.6. Razdo entre internacgdes clinico-cirurgicas selecionadas de média complexidade de residentes e

populagdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 2,86 | 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31 2,35 3,02 3,18

3,07

3,09

Fonte: SIH SUS
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Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24

Primeiramenteos dados referem-se até a competénciamargo de 2024
Comentérios:

Indicador de avaliacdoanual. Dados cumulativos.

Recomendagdes:

Intensificarages junto a  CoordenadoriaSetorial de  Regulacdo de
acessoaosprocedimentoscirirgicoseletivos a partir da rede de satde.

procedimentoscirdrgicos de médiacomplexidade.

0,86 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAD

Comparando com mesmoperiodo do ano passado (0,79), houvemelhora do indicadorem 0,07.

Otimizarofertasem outros servigospropriosouconveniados e capilarizarosprotocolosclinicos.

Acessootimizando 0

Manter a reavaliacdo da capacidadeinstalada sob gestdo municipal de instituicbes para realizacdo de

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N° 1 - Elaborar, implantar e monitorarprotocolos entre atengdobasica, especializada e atengéohospitalar, DS Iniciada
para qualificar as filas de indicacdocirdrgica, com inclusdo da classificagao de risco.

Acdo N° 2 -Monitoraroscasos de indicagdocirdrgica, acompanhar as filas. DS Iniciada
Acdo N° 3 -Intensificaracbes junto a CoordenadoriaDepartamental de Regulacdootimizando o DS Realizada
acessoaosprocedimentoscirirgicoseletivos a partir da rede de salde.

Acdo N° 4 - Formular protocolos de acessoaosservicosconveniadosvisandootimizar a capacidadeinstalada. DS Realizada
Acdo N° 5 - Prestarassisténcia a criancas e suafamiliaemsituagBes de emergéncia e agravo a salde que | DS Realizada

impliguememriscoiminente de vida e exigemtratamentoimediato - PMG.

Observacoes

Sem observagdes referentes as agdes.

Meta 1.1.7.

Aumentar as internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razao

de 3,82 em 2025.
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Indicador para o Alcance da Meta 1.1.7.

1.1.7. Razdo entre internagdes clinico-cirurgicas selecionadas de alta complexidade de residentes e

populagdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

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

2025

Valor | 4,17 | 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 2,97 2,82 3,14 3,22 3,76

3,82

Fonte: SIH SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA24

indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAD

podendoaconteceralteragbesquandoatualizados.
Comentarios:

Indicador de avaliacdoanual. Dados cumulativos.

com mesmoperiodo do ano passado (0,81) em 0,10.
Recomendagcdes:

Otimizarofertasem outros servigospropriosouconveniados e capilarizarosprotocolosclinicos.

acessoaosprocedimentoscirirgicoseletivos a partir da rede de sade.

procedimentoscirirgicos de altacomplexidade.

0,91 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e

Primeiramenteos dados referem-se até a competénciamargo de

Houvemelhora no resultado do indicador de internacdesclinico-cirdrgicas de altacomplexidade, comparando

Intensificaraces junto a  CoordenadoriaSetorial de  Regulagdo de  Acessootimizando 0

Manter a reavaliacdo da capacidadeinstalada sob gestdo municipal de instituicbes para realizacdo de

2024,

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramagdoAnual de Salde Res | Situacdo
p

Acdo N° 1 - |Intensificaragbes junto a CoordenadoriaDepartamental de Regulagdootimizando o | DS Realizada

acessoaosprocedimentoscirirgicoseletivos a partr da rede de salde com filascirdrgicasreguladas e

classificadaspelorisco.

Acdo N° 2 - Manter a reavaliacdo da capacidadeinstalada sob gestdo municipal de instituicbes para realizagdo de | DS Realizada

procedimentos de cirurgias de altacomplexidade, sugerindo o aumento das ofertas de forma a garantir a realizagao

dos procedimentos de altacomplexidade no momentomaisadequado para cadapatologia.

Acdo N° 3 - Criarrotina de avaliacdo das Taxas de MortalidadeHospitalar dos Hospitaisconveniados do SUS | DS Né&oiniciada

Campinas e proporatividades para a redu¢doondecouber.

Acdo N° 4 - Realizar contratualizacdo de metas de priorizacdo e continuidade de acBesprogramaticas para | DS Realizada

otimizaraomaximo as capacidadesinstaladas dos servigosproprios e dos conveniados.
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Observacoes

Meta 1.1.8.

Sem observagdes referentes as agoes.

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.8.

1.1.8. Manter acima de 65% o Acesso Hospitalar dos usudrios que vieram a ébito por acidente.

1.1.8.

Proporcdo de acesso hospitalar de residentes que foram a ébito por acidente

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 60% | 60% 62% 74% 71% 63% 71% 62% 65% 68% 65% 65%
Fonte: SIH SUS
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Analise e Consideragdes
1RDQA24
67,65%
Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Nimero TOTAL de residentesacidentados que foram a Obito, atendidosoundoem um 102
hospital, emdeterminadoterritorio e periodo
Nimero de residentesacidentadosatendidos e que foram a obitoem hospital 69
NUmero de residentesacidentados e que foram a 6bitoem outros estab. sadde 04
Ntmero de residentesacidentados e que foram a 6bitoemdomicilio 04
NUmero de residentesacidentados e que foram a 6bitoem via publica 23
Ntmero de residentesacidentados e que foram a ¢bitoem outro local 02
Numero de residentesacidentados e que foram a 6bitoem aldeia indigena 0
NUmero de residentesacidentados e que foram a 6bitoem local ignorado 0
Total de 6bitoem local ndohospitalar 33
Porcentagem de acessohospitalar 67,65%
Porcentagemem local ndohospitalar 32,35%
Comentarios: indicador de avaliagdoanual. Dados cumulativos
Comparando com o resultado do primeiroquadrimestre de 2023 (57,28%) ,observa-se umamelhora
do encaminhamento dos pacientes graves aoshospitais.
2RDQA24
3RDQA24
RAG 24
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Res | Situagdo
p

Acdo N° 1 - Manter as medidas de prevengao de acidentes de transito a despeito dos resultadosalcangados. DS Realizada

Acdo N° 2 - Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU. DS Realizada

Acdo N° 3 - Aprimorar o servi¢o de Motolancia. DS Iniciada

Acdo N° 4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nosservicos de pronto atendimentofixo e nosservicos de | DS Realizada
referéncia.

Acdo N° 5 - Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplasvitimas no pronto atendimentofixo e | DS Realizada
nosservicos de referéncia

Acdo N° 6 - Manter e incrementar as agdesintersetoriais de prevencao junto a Secretaria de Educagdo (PARTY) e | DS Realizada
EMDEC (“Maio Amarelo”).

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Objetivo 1.2.

1.2. Romper com a fragmentacdo 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 saude e prevencdo de doencgas nos territorios, priorizando as populagdes mais

vulnerdveis e os grupos marginalizados socialmente (populagdo LGBTQl+, mulheres, negros, portadores de
condicBes especiais, idosos, entre outros)

Meta 1.2.1.

1.2.1. 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.

Indicador para o Alcance da Meta 1.2.1.

1.2.1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 36% | 40% 50% 46% 49% 52% 33% 53% 64% 64% 55% 58%
Fonte: SMS/Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutri¢do - MS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQAZ4 383204, | A primeiravigéncia do Programa Bolsa Familiaficaem vigor no periodo de janeiro a julho, sendo o dado

apresentado a taxa de beneficiariosacompanhadosaté 14 de maio de 2024.

Consideracdes: O PBF é divididoem duas vigénciasanuais, sendo a primeira de janeiro a julho e a
segundavigéncia de agosto a dezembro.

Os dados sdoextraidos do programa e-Gestor (MS/SAPS), estandodisponivelnatabelaabaixo.
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MS/SAPS - Secretaria de Alencao Primaria a Salde

Bolsa Familia

Vigéncia: 12024

Tipo do relatério: Consolidado de cobertura das condicionalidades de salde
Publico visualizado: Geral

Tipo de filtro: Por municipio

Qtd. beneficiarios a serem Perc. cobertura de beneficiarios

Vigéncia Estado Municipio IBGE acompanhados Qtd. beneficiarios acompanhados e nhados (%)

12024 SP  |CAMPINAS | 350950 82844 31.747 38,32%

Dados atualizados em: 08/05/2024
Relatdrio gerado em: 14-05-2024 as 10:11:58

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp | Situacéo
Acdo N° 1 - Mobilizar e orientar as familiasbeneficiariassobre o direito a vacinaggo. DS realizada
Acdo N° 2 - Incentivar ouretomar as participagdesnasacoesintersetoriais dos territdrios, principalmente com | DS iniciada
osservicos de Assisténcia Social e Educacéo, a fim de garantir o acompanhamento dos beneficiarios do PBF.

Acdo N° 3 - Estimular e monitorar 0 preenchimentoadequado do prontudrioeletrdnico do eSUSnasUnidades, | DS iniciada

emrelacdoaoacompanhamento da condicionalidade de salde dos beneficidrios do PBF - criangas, gestantes e
mulheresemidadefértil, para a corretamigracéo dos dados.

Acdo N° 4 -Orientaroscoordenadoreslocaisaestaremmonitorando de forma continua o acesso das | DS iniciada
familiasbeneficiarias a UnidadeBasica de Salde.

Acdo N° 5 - Manter agOesestratégicas para incentivo a vacinagdo das criangas e gestantes.. DS realizada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Diretriz 2.

2. Garantir a atencdo integral a saude da crianca, da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia,
da pessoa idosa e das pessoas com doencas crdnicas, raras e negligenciadas, e as areas e populagdes em
situacdo de maior vulnerabilidade social, populagdo com deficiéncia, especialmente a populagdo em
situacdo de rua, populacao negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdao em privacao de liberdade,
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de promogdo, prevencao e
reabilitacdo, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

Objetivo 2.1.

2.1. Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda
tecnologia de saude ja disponivel, em busca da equidade, de toda a populacdo (crianga e adolescentes,
mulheres, homens, pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com sofrimento mental,
populagdo negra, indigena, lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com
deficiéncias, pessoas vitimas de violéncia, pessoas em situa¢do de rua, popula¢des negligenciadas,
populagdes de ocupagbes, acampamentos, assentamentos e refugiados)
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Meta 2.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.1

2.1.1. Proporgdo de Exodontia em relacdo aos procedimentos

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

8% 8%

8% 8% 9% 8% 8% 16,1% | 11,16% | 11,71% | 7,90% | 7,80%

Fonte: eSUS/ SIS AB

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideracdes
1RDQA24
12,02% | Foramrealizados 52410 procedimentosclinicos (preventivos e curativos) e 6298 exodontias no periodo de

janeiroaabril de 2024. O presenteindicadorainda se mantémestavel, provavelmentepelorepresamento da
necessidade de tratamentoodontoldgico que acaba se convertendoemtratamentosmenosconservadores,
incluindo as exodontias. Contudo, ao se analisar o comportamentodesteindicadornosdiversosservicos de
salde, percebe-se que haumadistribuicdoheterogénea, revelando que  algunscentros  de
salideconseguemrealizarmaistratamentospreventivos e curativos que outros. Sendoassim, os dados
individualizadosserdoavaliados pela Camara Técnica de SaldeBucal que irapropor e monitorar as
acOesestratégicas que cadacentro de saldedeveraadotarvisando o0 aumento da oferta dos
tratamentospreventivos e curativos.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacéo

Acdo N° 1 -Ampliaragdes de promogao e prevencdo a saldeBucal. DS iniciada

Acdo N° 2 -Priorizaracesso a populacdo de maiorrisco e vulnerabilidade. DS iniciada

Acdo N° 3 -Negociar junto ao DGTS a contratagdo de DentistasEspecialistas, TécnicosemSatdeBucal (TSB) e | DS iniciada

Auxiliares de SaudeBucal (ASB) pormeio de concursopublico a fim de ampliaracessoasespecialidades,

principalmente endodontia e periodontia.

Acdo N° 4 - Promoveracolhimento de 100% das urgénciasodontoldgicasdurantetodo o periodo de funcionamento | DS realizada

da unidade.

Acdo N° 5 - Fomentaracolhimentohumanizado a 100% da demandaespontdneaem tempo integral de | DS realizada

funcionamento da unidade.

Acdo N° 6 - Manter o Projeto de PréteseDentaria com elaboracdo de estratégias de ampliagdo dos | DS iniciada

servigosatualmenteofertados, tendo comoofertaminima de 36 horas da especialidadepor Distrito.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Meta 2.1.2.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.2.

2.1.2. Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do programa da
saude integrativa

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

43,75 38,50 19,40 20,89 77,61 86,57 60,00 80,00

Fonte: eSUS/SISAB

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

73,53

UBS - 68
UnidadesBasicas de Saude com, no minimo, tréstipos de praticas do programa da saldeintegrativa- 50
Meméria de Célculo: 50/68 X 100

Fonte:Informacesregistradasemprocedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentosregistradosemtemas para
saude e praticasemsatdenaficha de atividadecoletiva e registrosnaracionalidade dos atendimentos/Planilha
"PIC" gerada pela Area Técnica de Informac&o e Informatica do Departamento de Sadde. Dados extraidosem
08/05/24.

Observa-se um grandeavangonaimplementacdo das Praticasintegrativas e ComplementaresemSatde (PICS)
naAtencdoPrimaria e em outros pontos de aten¢do, evidenciadopeloaumento das ofertaspelas equipes de
satdeconcomitante a adesdo da populacaonestaabordagemterapéutica. Sdo 50 dos 68 Centros de Salde que
oferecerammais de 3 tiposdiferentes de praticasintegrativasdurante o ano. Ressaltamos que, dos 50 Centros
de Salde, 22 unidades (44%) ofertarammais de 5 PICS demonstrando o trabalho das equipes de salde com
visdoampliada do processosalde e doenca, assimcomo a promog¢do do cuidado integral do ser humano,
especialmente do autocuidado, garantindo um cuidadocentradonasnecessidadeshumanas.

AAcademia da Saldefortalece as acBes de promog¢do a saudedesenvolvendo PICS para
osusuariosacompanhados e referenciados dos trésservicos de especialidades da Secretaria Municipal de
Saude, Centro de Referénciaem IST, HIV/Aids e HepatitesVirais, Centro de Referéncia a Sadde do Idoso (CRI)
e 0 Centro de ReferénciaemReabilitacdo (CRR), através do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia.

O fortalecimento das Farmacias Vivas (FV)unidades de salde, com investimentoemprocessos de capacitacdo
e recursosmateriais. Nas acglesintersetoriaisrealizadasnosterritorios, a pratica de Movimento Vital Expressivo
(MVE), Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras PICS foramoferecidas a populagdo, ampliando o
cardapio de oferta de cuidado.

O Programa Municipal de Tabagismo da Secretaria de Saide de Campinas incluireduzir a prevaléncia de
fumantespassivos e ativos e suasconsequénciasemdoencas, mortes, sequelas e
aposentadoriasprecocesnapopulacao e nos 36 gruposimplantados, as PICS
saocomplementaresnaadesdoaotratamento eadjuvanteterapéutico.

CapacitacdoemTerapiaComunitarialntegrativa (TCI): No ano 2023 oferecemos um curso de capacitagdoem
TCI que, ndosénosconsolidoucomo Polo Formadorperante a Associacdo Brasileira emTerapiaComunitaria
(ABRATECOM), comoformamos 26 terapeutascomunitarios que
hojeoferecemrodasterapéuticassemanaisouquinzenais com essatecnologiaem 22 de nossasunidades de
atendimentoprimarioemsadde (verno nosso portal - assisténcia a sadde). A consolidacdo da oferta da TCI entre
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de 2024, quando se pretende a formagao de mais 40 novosterapeutascomunitarios.

36 territoriosparticipantes.

as demais PICS emnossa rede recebe agora novo reforgo com o inicio do segundocurso de formagdoemmaio

Iniciamos o segundociclo do projetointersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para uma Vida
Melhor", com diversasagoesintersetoriaisvoltadas a promocdo a salde com foconaqualidade de vida com
ofertas de PICS a populagdo. Neste ciclohouve a ampliagdo do projetopara 31territorios, perfazendo o total de

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp | Situacéo
Acdo N° 1 -Atuarem conjunto com o Pélo SUS DEPS - TIC nasofertas de capacitacdesem PICS na rede pUblica de | DS realizada
Campinas.

Acdo N° 2 - Atuarem conjunto com Pélo SUS DEPS - TIC naqualificagdo dos instrutores de PICS. DS realizada
Acdo N° 3 -Fortalecerem conjunto com o Pdlo SUS DEPS - TIC nadivulgacdo de ofertas de cursosgratuitos pela | DS realizada
UNASUS com enfoquenatematica.

Acdo N° 4 -Ampliar e fortalecer o uso das PICS naslinhas de cuidado de assisténcia a saude. DS realizada
Acdo N° 5 - Manter convénio com farmacia de manipulagao de | DS realizada
medicamentoshomeopaéticosvisandoofertarestesmedicamentos a rede plblica de Campinas.

Acdo N° 6 - Manter oferta de dispensacdo de medicamentosfitoterapicosna rede plblica de Campinas. DS realizada
Acdo N° 7 - Ampliar e fortalecer o ProgramaFarmacias Vivas nosservicos de saude. DS realizada
Acdo N° 8 -Fortalecer o uso das PICS nasag@esintersetoriaisvoltadas a populagao. DS realizada

Observacoes

Sem observacgoes referentes as agoes.

Meta 2.1.3.

2.1.3. Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atengdo Basica na

REMUME em todos os anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.3.

2.1.3. Proporcdo de medicamentos padronizados disponibilizados para Atencdo Basica, de forma

humanizada e qualificada

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor 94% | 93% 88% 87% 85% 86% 91% 83% 88% 92%

90%

90%

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24

96, |sendoque as acBesessenciais e complementaresintegradasas Equipes de Saldeda

Meta atingida. Média de 96,54 % dos medicamentospadronizadosdisponiveis no quadrimestre.
IAtualmentecontamos com 46 farmacéuticosatuandoemUnidades de Saldenas equipes multiprofissionais (eMulti),
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profissionais.

54 % Familiaestdosendodesenvolvidasem 81,94% das Unidades, conforme dados do eSUS-AB.

Atualmentecontamos com Agente de Apoio a SatdeFarmaciaemtodasUnidades de Salde e as agdes de
satdeintegradasas Equipes de Salde da Familiatambémestdosendorealizadaspor esses

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situag
do

Acdo N° 1 - Garantir junto aosDepartamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos | DS Realizada
recursosnecessarios a prestacdo dos servicosfarmacéuticos de forma qualificada, dentre outros:
medicamentos, recursoshumanos, sistemasinformatizados e equipamentos de informatica e
demaismateriais de expediente;
Acdo N° 2 -Garantr que todas as Unidades de Salde que tenhamfarmacéutico, | DS Realizada
integremesteprofissionalnasag¢desessenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saide da ESF e
empelomenosumaacdocomplementar  (AtendimentoCompartilhado, Matriciamento, GruposTerapéuticos,
Atividades de EducacdoemSadde).
Acdo N° 3 - Garantir a participacdoemReunido de Equipe de Referéncia e realizacdes de | DS Realizada
procedimentosfarmacéuticos, desenvolvendo-se assim o CuidadoFarmacéutico
Acdo N° 4 -Garantir que osfarmacéuticosregistremsuaproducao no e-SUS. DS

Realizada
Acdo N° 5 - Manter manutengdocontinua dos Sistemasinformatizados GEMM e SIG2M; CDTI-DACT  |Realizada

continua
Acdo N° 6 - Desenvolveroucontratar um novo sistema de controle de estoque para o Almoxarifado da Sadde | CDTI-DACT  [Iniciada
e dispensacao de medicamentos;
Acdo N° 7 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagdo de | DS Iniciada
profissionaisFarmacéuticosaprovados no concursopublico para as farméacias do municipio;
Acdo N° 8 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagdo de Agentes de Apoio a | DS Iniciada
Saude - Farmaciaprofissionaisaprovados no concursoplblico, a fim de garantirabertura das
farmaciasdurantetodoperiodo de funcionamento das Unidades;
Acdo N° 9 - Garantir as reunifes das equipes das farmaciasemrelacdo a AssisténciaFarmacéutica (AF) a | DS Realizada
nivelDistrital, visandoqualificar e planejar as agfes da AF no SUS Campinas.
Acdo N° 10- FazeracBes de educacdoemsalde para promogao do usoracional de medicamentos. DS Realizada

Observacoes

Ac¢ao N2 5 - A manutengdo do GEMM é realizada pela IMA e a manutencdo do SIG 2M é realizada pelo CDTI- DACT

Agao N2 6 - Processo iniciado (SEI - PMC.2023.00084663-46), em fase de cotagdo de pregos

Meta 2.1.4

2.1.4. Reduzir as internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em 0,2 pontos percentuais

a0 ano nos préximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.4

2.1.4. Proporgao de internagGes por condig¢Ges sensiveis a aten¢do basica (ICSAB)

Série Historica e Meta Planejada

Ano

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

Valor

23,62% | 24,70% | 23,36% | 22,57% | 22,05% | 21,15% | 17,73% | 17,31% | 24,78% | 23,55% | 19,82% | 19,62%

Fonte: SIA/SIH SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Anélise e Consideracdes

1RDQA24

21,84%

Método de Célculo:

Numerador: N° de internagbesporcausassensiveisselecionadas a AtencdoBasica, emdeterminado local e
periododivididoporDenominador: Total de internagdesclinicas, emdeterminado local e periodomultiplicadopor
100.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2403. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Total de internagBesporcausassensiveisa AB = 1.311
Total de internagdesclinicas = 6.004

0 percentual atingido no primeiroquadrimestre de 2024 foi de
21,84%,demonstrandoimportantemelhoraemrelacdoaocindicadoravaliado no mesmoquadrimestre do ano
anterior (24,74%).

Sobreostrésmaioresvaloresabsolutos de internagdes, tem-se: a InfeccioTratoUrinario (249 internacdes), a
InsuficiénciaCardiacaCongestiva (226 internacdes) e a Infeccdopele e tecidosubcutaneo (141 internagdes),
quandoanalisadasseparadamente, contudo se somarmos pneumonias, asma e bronquites, as
doencasrespiratériasseguememprimeirolugar tanto em 2023 com 795 internagdesquantoem 2024 com 310
internagBes.

Houveumareducaosignificativanasinternagdesporbronquiteemcomparacdo com o mesmoquadrimestre do ano
anterior, passando de 397 para 130 interna¢fes, umaqueda de 67,25%. Vale destacar que, anteriormente, as
bronquitesrepresentavam o maiornimeroabsoluto de internacdes, sendo a principal causa de internagdo no
mesmoperiodo do ano passado. Atualmente as interna¢desporbronquiteestdonaquartaposicao entre as causas
de internacdo no quadrimestreavaliado, demonstrandoaimportancia do acesso com a ampliagdo de unidades
de satide, bemcomo, a qualificacdo da linha de cuidado e a intensificagdo das a¢des de vacinagdoemtodociclo
vital.

A ITU (Infeccado do TratoUrinario) € apresentadacomoprimeira causa de
internacaoporcondigcdessensiveis a APS, que corresponde a 4,15 % do total de
internacdes, entretanto com melhoraemrelagdoaomesmoquadrimestre do ano anterior, 280

para 249 internagoes ({4 11,07%).

A InsuficiénciaCardiacaCongestiva (ICC) é apresentadacomosegunda causa de
internacao, representando 3,76% (226 internagdes) do total de internagdes. Entretanto,
observa-se diminuicao de 292 para 226 internacdes (122,60%)

emrelagdoaomesmoquadrimestreavaliado do ano anterior.

Vale ressaltar que, houvediminuicdo de internagdesporHipertensdo de 28 para 16
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(142,86%), juntamente com Diabetes mellitus de 92 para 72 (121,74%),
emrelacdoaomesmoperiodoavaliado no ano anterior, um importanteavangoresultante do
intensotrabalho das equipes de salde no cuidadoaestascondigoescronicas. As
internagdespordeficiénciasnutricionais e anemia
vemsofrendoquedanosultimosquadrimestresavaliados, istoevidenciaaimportancia do

trabalhointersetorialampliando o conceito de saudeproposto pela OMS.

Destaca-se que, houvereducdosignificativa no total de internacdo de 7.752 para 6.004 (41.748

internacgdes) que correspondereducdo de 22,55% emrelacdoaomesmogquadrimestreavaliado no ano anterior.
Isto evidencia que, aampliagdo do acesso, com aberturas de novasunidades de saude, juntamente com a
recomposicao e ampliacdo das eSF, eSB e eMulti, com reorganizacdo dos processos de trabalhonasunidades
de saulde e qualificacdo das linhas de cuidado, permitiram o fortalecimento da atuacdo da AB comonorteadora

do cuidadona rede de atencdo a salde

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcéonaProgramacaoAnual de Saude Res | Situagdo
p

Acdo N° 1 - Ampliar o registrocompleto de cadastrosemtodas as unidades de salde para aumentaraidentificacdo | DS Realizada

de usuarios com condicBescronicas, com priorizacdo de pessoas e gruposemsituacdo de maiorrisco e

vulnerabilidade social.

Acdo N° 2 -Organizarosprocessos de trabalho da ESF emconsonancia com as necessidades de salde da | DS Realizada

populacdoadstritapautadosnosdocumentosorientadores da SMS.

Acdo N° 3 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com 0 uso do portal dos crbnicos para | DS Iniciada

ampliarclassificagdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de atengao.

Acdo N° 4 - Monitorar de forma continuaoscuidadosprestadosaosusuarios com condigdescronicasemtodosospontos | DS Iniciada

de atengdo da rede de salde, pormeio dos sistemas de informag8es (e-SUS APS, Portal dos Cronicos)

Acdo N° 5 - Manter ampliagdo das PICS emtodas as unidades de sadde. DS Realizada

Acdo N° 6 - Qualificarlinhas de cuidados das principaiscausas de internagdesna APS. DS Iniciada

Acdo N° 7 - Qualificarprocessosregulatérios de acessoem conjunto com DERAC, garantindoacessoem tempo | DS Iniciada

oportunonamédia e altacomplexidade.

Acdo N° 8 - Articular osdiversospontos de atengdo das Linhas do Cuidado, visando a integralidade da assisténcia DS Iniciada

Acdo N° 9 - Estimular a Educagdo Permanente emSaldeatravés de agbesconjuntas com o Departamento de | DS Iniciada

EducacdoemSaude (DEPS) e Nicleos de Educacdo Permanente emSaide (NEPS), visandoainstrumentalizagao

das equipes de salde para qualificacdo da assisténciaprestadaa populacao.

Acdo N° 10 - Ampliar 0 uso da Salde Digital no monitoramento e naassisténcia das CCNT e ICSAP. DS Iniciada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.5.

2.1.5. Realizar Matriciamento em Saude Mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, para

todas os Centros de Saude
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.5.

2.1.5. A¢Ges de Matriciamento realizadas por Centros de Atencdo Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 100%

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

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Considerac6es
1RDQA24
100,00% | Realizado o matriciamento regular pelosservicosespecializadosemsatde mental para aatencaoprimariapor

100% dos 14 CAPS, considerandodiferentesmodalidades e portes, do municipio.
Osmatriciamentospresenciaisseguemacontecendo, e se constituemcomoarranjoordenador do cuidado.
Algunsmatriciamentosocorremnamodalidade online (tele-matriciamento) emfuncdo da boa adaptagdo e
vantajosidade do modeloemalgumassituacoes. Houveretomadanatotalidade de
atividadesgrupaisemservigosespecializados e  equipes  multidisciplinar, ~ bemcomoavaliagbes e
atendimentoscompartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de visitasdomiciliares, a partir da
l6gica do matriciamento. Projeta-se concretamenteainformatizacdo dos 14 Caps do municipio e avalia-se
esteaspectocomo fundamental para o fortalecimento do cuidadointegrado.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp | Situacéo
Acdo N° 1 - Desenvolverinstrumentos de monitoramento dos casos de salde mental acompanhadosna APS, | DS ndorealiz
particularmenteconsiderando as fungdes da eMulti. ada
Acdo N° 2 - Monitorar e estimular as acdes de intervencdoterapéuticarealizadas pela Equipe de Salde da Familia. | DS iniciada
Cita-se, comoexemplo, acfes de seguimentoclinicosistematicas dos usuariosinseridosemServico Residencial

Terapéutico, realizacdo de agbesconjuntas com Centros de Convivéncia, atividades de grupo e oficinas, entre

outros).

Acdo N° 3 - Realizar umaoumaisagaoformativaemSaude Mental para Rede de AssisténciaemSaudebianual DS iniciada
Acdo N° 4 - Garantir a gestdocompartilhada e a participagdo social, através de ConselhosLocaisatuantes, | DS iniciada
emtodososservigosespecializadosemSatde Mental.

Acdo N° 5 - Manter o matriciamento a Rede Assistencialcomo meta a ser atingidanosPlanos de trabalho de | DS realizada
servigoscomplementaresnaformacéo da Rede de AtengdoPsicossocial do Municipio.

Acdo N° 6 - Ajustar e aperfeicoar 0 novo indicadorassociado, implementadoem 2023, a saber, “Efetividade do | DS ndorealiz
Matriciamentoofertadopelos Caps na APS”, fornecendoassimnovasmétricassobre o alcancedestedispositivo ada
Acdo N° 7 -Informatizaros 14 Caps e 7 Centros de Convivéncia, avangandonaintegracdo das acfes de | DS iniciada
cuidadointegrado e em rede

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.6.

2.1.6. Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de

2022 até 2025
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.6

2.1.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas
cronicas ndo transmissiveis ( DCNTs — doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 284,37 (307,06 | 282,95 | 284,70 | 279,28 | 299,67 | 266,70 | 261,02 | 305,71 | 296,64 | 267,13 | 265,13
Fonte: SIM

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

89,25

Meta 2024 = 267,13
Método de Célculo:

Numerador: 548 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de InformagdesEpidemioldgicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizadosem 07/05/2024, sujeitos a revisgo.

Denominador: 613.977 - IBGE 2022

C00-C97 229
E10-E14 30
100-199 255
J30-J98 34
TOTAL 548

De acordo com aapuracéo dos dados referentesaos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril, colhidos no
TABNET no dia 15/05/2024, houve548 dbitospor CCNT (229 de C00 a C97, 30 de E10 a E14, 255 de 100 a 199
e 34 de J30 a J98 - vide tabelaacima) nafaixaetaria de 30 a 69 anos, atingindo-se a taxa de
mortalidadeprematura de 89,25 /100 mil habitantes no quadrimestre.

Em comparacdoaolltimoquadrimestre do ano anterior, observa-se diminuicdo no nimero de 6bitos das
patologiascronicasrelacionadasaoaparelhocirculatério e respiratério, bemcomoosobitoscausadaspor diabetes,
com discretoaumento de 6bitoscausadaspor neoplasia, reforcandoaimportancia da qualificagdo das linhas de
cuidadoemtoda rede de atencdo a salde.

Em relacdoaosobitoscausadaspor diabetes, nota-se
umadiminuigdoemrelagaoaoultimoquadrimestre do ano anterior, 37 para 30 (7
Obitosevitados - | 18,92%).

Haumadiminuigdo no nimero de ébitospordoengas do aparelhorespiratério, 36 para 34 (02

Obitosevitados - 15,56%) e haumadiscretadiminuicdo no nimero de ébitospordoengas do
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aparelhocirculatério, de 256 para 255 (1 obitoevitado - 10,39%).

Nota-se um  discretoaumento no numero de  O&bitosnos CID10 das
neoplasiasemrelagéoaoultimoquadrimestre do ano anterior, de 225 para 229 (4 o6bitos -
11,78%).

O indicador do quadrimestreavaliadofoi 0 melhoremrelacdoaoprimeiroquadrimestre de 2022 (102,80) e 2023
(95,07), com a taxa de mortalidadeprematura de 89,25 / 100 mil habitantes, evidenciando a importancia do
cuidadoas CCNT emtoda rede de atengdo a sadde.

Em marco, a campanha “Marco Azul-Marinho " no municipiopromoveu a importancia da prevencdo do
cancercolorretal. No contexto do més da mulher, diversasacdesforamrealizadasnasunidades de salde da
AtencdoPrimaria & Salde para o rastreamento de cancer de colouterino e mamario.

Em abril, foirealizadaumacapacitagdoemdoencasrespiratdrias para as equipes de sadde, visandoqualificagdo
do cuidado a populagdo. Atualmente, estdemandamento a reorganizagao das linhas de cuidado da DPOC e
Asma no municipio, com aarticulagdo de todosospontos de atencdo da rede, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténciaprestada.

Vale salientar, que estamosemreorganizacéo da linha do cuidado do AVC, bemcomo, fomentandoestratégias
para sensibilizar a populacdosobreaimportancia de adogdo dos habitos de vidasaudaveis, pormeio das
midiassociais, atividadescoletivasrealizadasnasunidades de salde e agBesintersetoriaisnos meses tematicas.
As  equipes  multiprofissionaisvemcomopotenciaisatoresnaqualificacdo  da  AtencdoPriméria  a
Saudepotencializando o cuidado longitudinal e integral no cuidadoasdoencassupracitadas, juntamente com as

estratégias de ampliagdoaocacesso da Sadde Digital.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcéonaProgramacaoAnual de Saude Res | Situagdo
p

Acdo N° 1 - Ampliar o registrocompleto de cadastrosemtodas as unidades de salde para aumentaraidentificacdo | DS Iniciada

de usuarios com condicBescronicas, com priorizacdo de pessoas e gruposemsituacdo de maiorrisco e

vulnerabilidade social

Acdo N° 2 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos Cronicos para | DS Iniciada

ampliarclassificacdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de atengdo, comofoco no monitoramento.

Acdo N° 3 - Manter a realizagdo de campanhassobreaimportancia de habitos de vidasaudavel e | DS Realizada

seusimpactosnasaldepormeio de acdesintersetoriais e midiassocias.

Acdo N° 4 - Estimular 0 uso de espagospublicos e areasesportivas para a pratica de atividadesfisicas DS Realizada

Acdo N° 5 - Expandir as iniciativas de promogdo e prevencdoemtodas as unidades de salde, com | DS Realizada

focoematividadesfisicas, alimentacdosaudavel, autocuidado e satdebucal.

Acdo N° 6 - Realizar o segundociclo do projetointersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para uma Vida | DS Realizada

Melhor", com diversasagdesintersetoriaisvoltadasa promocéo a satde com foconaqualidade de vida com ofertas de

PICS a populagao.

Acdo N° 7 - Asseguraratendimentoodontoldgico para pacientes com condigcBescrénicasndotransmissiveis e | DS Iniciada

integrarcuidadosbucaisasiniciativas de promogao e prevengdoemsaldevoltadas para essegrupo

Acdo N° 8 - Em colaboracdo com o Departamento de EducagdoemSalde (DEPS), estabelecerNlcleos de | DS Iniciada

Educacdo  Permanente  emSaude  (NEPS) nosdistritos de  saude, fortalecendoosjaexistentes,

visandoainstrumentalizacdo das equipes de salide para qualificagdo da assisténciaprestadaa populacao

Acdo N° 9 - Monitorar de forma continuaoscuidadosprestadosaosusuarios com condigcdescronicasemtodosospontos | DS Iniciada

de atencdo da rede de salde.

Acdo N° 10 - Promover o rastreamento para a deteccdoprecoce dos tipos de | DS Iniciada

cancermaiscomunsnapopulagdomasculina e feminina

Acdo N° 11 - Revisar a linha de cuidado para pessoas com cancer, garantindo que aoferta de servicosatenda a | DS Iniciada

demanda de forma universal, integral e equitativa.

Acdo N° 12 - Ampliaracbes que fortalecam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos grupos de | DS Realizada

risco, comoporexemplo, 0 uso de tecnologias de informatica, tais como o teleatendimento e a teleconsulta

Acdo N° 13 - Expandir o nimero de unidadescredenciadas para ajudar no combateaotabagismo, emconformidade | DS Realizada

com as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).
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Acdo N° 14 - Fortalecer a ampliagdo de PICS nasunidades de satde

DS

Realizada

Acdo N° 15 - Estimular a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem, com
estratégias que facilitem o acesso e acolhimentodessepublico, visandomudancaspositivasnoshabitos de vida,
comportamento e autocuidado, considerando a maior taxa de
mortalidadeprecoceporcondigdescronicasemhomenscomparadaasmulheres.

DS

Iniciada

Observacoes

Sem observacgoes referentes as agoes.

Meta 2.1.7.

2.1.7. Reduzir os 6bitos nas internag¢des por Infarto Agudo do Miocardio em 1% ao ano, para chegar

em 11.87% em 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.7

2.1.7. Proporcdo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor 13,76 | 15,63 | 13,01 11,50 13,09 9,58 12,20 12,63 12,01 9,90

11,99

11,87

Fonte: SIM

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24

podendoaconteceralteragdesquandoatualizados.

Indicador de avaliagdoanual. Dados cumulativos.

Recomendagdes para melhora do indicador :
Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentoscardiolégicos junto ao HMCP.

11,50% Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC Referéncia: caderno de diretrizes -
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramenteos dados referem-se até a competénciamargo

Em relagdoaosobitospor IAM, houveumapioraemrelagdoaomesmoperiodo de 2023 (7,88%)

objetivos, metas e

Implantar a linha de cuidado do IAM emtodososservigoscredenciados e pré-hospitalarmével e fixo.

de 2024,

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacéo
Acdo N° 1 - Reavaliarprotocolos de assisténcia junto a areahospitalar. DS Iniciada
Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de procedimentoscardiologicos junto ao HMCP. DS Iniciada
Acdo N° 3 - Implantar a linha de cuidado do IAM emtodoosservigoscredenciados e pré-hospitalarmével e fixo. DS Iniciada
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Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.8.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.8.

2.1.8. Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo na

mesma faixa etaria

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023 2024 2025

Valor

0,44

0,18

0,34 0,27 0,44 0,23 0,13 0,25

0,29 0,28 0,40 0,43

Fonte: SIA/SUS e Esus/SISAB

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes
1RDQA24
0,06 Este é um indicador de avaliagdoanual.
No primeiroquadrimestre de 2024 foramrealizados 7169 exames. Houve um aumento de 409
examesrealizadosemrelagdoaos dados apresentados no mesmoperiodo de 2023.
Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémargo/24 e serdajustada no proximoRDQA..
Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo na
mesma faixa etaria
1° Quadrimestre 2024
Total 7169
2090236 Fundacao Pio XII Barretos 6806
2079798 Hospital das Clinicas da 24
UNICAMP de Campinas
2082128 Hospital e Maternidade Celso
. 264
Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De Séo 79
Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 0
Outros 3
Demografia: Estimativas populacionais 342 346
IBGE
Indicador 0,063
Fonte:DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC
2RDQA24
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3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcaonaProgramagdoAnual de Salde Res | Situag&o
p

Acdo N° 1 - Apoiarestratégias para ampliacdo do acesso a coleta de Papanicolauatravés de programa de | DS Iniciada

rastreamentoorganizado.

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdo/educacdocontinuada para médicos da saude da familia e equipe de enfermagem | DS Iniciada

para aumentar a coleta qualificada das citologiasoncéticas.

Acdo N° 3 - Implementaragdes que fortalecam o rastreamentoorganizadoemparceria com o CAISM e Fundacdo Pio | DS Realizada

XIl / Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco

Acdo N° 4 - Incentivar osmutirGes de coleta da PapanicolaunasUnidadesBasicas. DS Realizada

Acdo N° 5 - Implementarestratégias de captacdo de mulheres para realizagéo do exame. DS Iniciada

Acdo N° 6 - Analisarestratégias para gestdo da populacdoalvoefetivando a buscaativa para realizagdo do | DS Realizada

rastreamentoorganizado.

Acdo N° 7 - Criar um Sistema de Informacédo que possibiliteidentificar a populagdoalvo, realizar o aprazamento e | DS Né&oiniciada

detectar as faltas.

Acdo N° 8 — Implementaro acessofacilaousuario de modo a facilitar a coleta de citologiaoncética de colouterino. DS Realizada
Observacoes

Sem observacgoes referentes as agoes.

Meta 2.1.9.

2.1.9. 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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.9

2.1.9. Razdo de exames de mamografia de rastreamento — mulheres de 50 a 69 anos

Série Historica e Meta Planejada

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

2025

Valor 0,22 | 0,22 0,30 0,32 0,19 0,26 0,09 0,17 0,25 0,26 0,34

0,37

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24
0,05 Nota: Indicador de avaliacdoanual.

Foramrealizados 3731 exames de mamografia de rastreamentonafaixaetaria entre 50 e 69 anos. Houve um
acréscimo de 716 examesrealizadosemrelagdoaos dados apresentados no mesmoperiodo de 2023.

Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémargo/24 e serdajustada no préximo RDQA.

Raz&o de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

1° Quadrimestre
2024

Total 3731

33




9462023 Hospital de Amor Campinas 2573
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 864
7669496 DMF Radiologia 14
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 7
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas 158
404853 AME Ambulatério Médico de Especialidades de 0
Campinas
Outros 115
Demografia; Estimativas populacionais IBGE 141.242
Indicador 0,053
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC
2RDQA24
3RDQA24
RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramagdoAnual de Salde

Resp | Situagéo

Acdo N° 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demandaespontdnea a partir dos 50 anos, | DS Realizada
conformeprotocolo.

Acdo N° 2 - Implementaracbes que fortalecam o rastreamentoorganizadoemparceria com a Policlinica 3 e | DS Realizada
Fundacdo Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco

Acdo N° 3 - Avaliarsistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada
Acdo N° 4 - Analisarestratégias para gestdo da populagdoalvoefetivando a buscaativa para realizacdo do | DS Iniciada

rastreamentoorganizado.

Acdo N° 5 - Criar um Sistema de Informagéo que possibiliteidentificar a populagéoalvo, realizar o aprazamento e
detectar as faltas.

DS Naoiniciada

Acdo N° 6 - Agilizar as consulta de retorno dos resultados dos examesalterados

DS Realizada

Acdo N° 7 — Implementar o acessofécilaousuério de modo a facilitar a solicitacdo do exame de mamografia de
rastreamento

DS Realizada

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.10.

2.1.10. 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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.10.

2.1.10. Razdo de exames de mamografia de rastreamento — mulheres de 40 a 69 anos

34




Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023 2024

2025

Valor

NOVO

NOVO

NOVO

NOVO

0,19

0,25

0,09

0,16

0,22

0,23 0,34

0,37

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes
1RDQA24
0.05 Nota: Indicador de avaliacdoanual.
Foramrealizados 5777 exames de mamografia de rastreamentonafaixaetaria entre 40 e 69 anos. Houve um
acréscimo de 1092 examesrealizadosemrelagdoaos dados apresentados no mesmoperiodo de 2023.
Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémargo/24 e serdajustada no préximo RDQA.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69 anos
1° Quadrimestre 2024
Total 5777
9462023 Hospital de Amor Campinas 4105
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 1251
7669496 DMF Radiologia 22
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 1
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 219
Campinas
404853 AME  Ambulatério  Médico  de 0
Especialidades de Campinas
Outros 176
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 232.866
Indicador 0,050
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC
2RDQA24
3RDQA24
RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramagdoAnual de Salde Res | Situacdo
p

Acdo N° 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demandaespontdnea a partir dos 40 anos; | DS Realizada

conformeprotocolo municipal.

Acdo N° 2 - Avaliarsistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada

Acdo N° 3 - Implementaragdes que fortalecam o rastreamentoorganizadoemparceria com a POLI 3 e Fundacéo Pio | DS Realizada

XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco.

Acdo N° 4 - Analisarestratégias para gestdo da populacdoalvoefetivando a buscaativa para realizagdo do | DS Iniciada
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rastreamentoorganizado.

Acdo N° 5 - Criar um Sistema de Informacdo que possibiliteidentificar a populacéoalvo, realizar o aprazamento e
detectar as faltas.

DS

Naoiniciada

Acdo N° 6 - Agilizar consulta de retorno dos resultados dos examesalterados.

DS

Realizada

Acdo N° 7 — Implementar o acessofacilaousuario de modo a facilitar a solicitacdo do exame de mamografia de

rastreamento.

DS

Realizada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.11.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.11.

2.1.11. Proporc¢do de nascidos vivos de mades com sete ou mais consultas de pré-natal

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023

2024

2025

Valor

79% | 80%

80% 82% 80% 81% 80% | 84,45%

81,64%

82,39%

80%

80%

Fonte: TABNET

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

83,44%

A meta nestequadrimestrefoiatingida no SUS e convénio.

dados sobre o nimero de consultasrealizadasporcategoria de convénio.

A diferencaobservada entre o nimero de nascidosvivos (3568) apresentado e o nimero de nascidosvivos de
mulheresresidentesem Campinas (3658) se deveaofato dos 90 partosocorridos fora de Campinas néoterem

Jan-abril/2024

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos

N° de consultas de pré-natal SUS  [Convénio [ Total
Nenhuma 13 1 14
1-3 consultas 95 24 119
4-6 consultas 261 190 451
7e+ consultas 1650 | 1318 | 2077
Ignorado+ndo informado 6 1 7
Tol 2034 | 1534 | 3568
Perc. 7e+ consultas 81,56% | 85,92% | 83,44%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformagesEpidemiolégicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de

Salde de Campinas. Dados atualizadosem07/05/2024, sujeitos a revisao.
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2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacéo
Acdo N° 1 - Fortalecer as a¢des de qualificagdonalinha do Cuidadohindmiomae-filho. DS iniciada
Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo / educacdocontinuada e atualizagdesconstantesquantoaodiagndstico e tratamento | DS iniciada
da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.

Acdo N° 3 - Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o0 apoio do ginecologista da eMulti para matriciamento, | DS realizada
educacdocontinuada e atendimentocompartilhado de casos, bemcomo o profissionalespecialistaatenderoscasos

que necessitam.

Acdo N° 4 - Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulandoinicio no 1° | DS iniciada
trimestre, intensificandobuscaativa de faltosas.

Acdo N° 5 - Realizar capacitagbes /educacdocontinuada e atualizagdesconstantes das equipes de salde, com | DS iniciada
apoio da eMulti, empré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Acdo N° 6 - Estruturaruma sala de situacdopordistrito, voltada para a linha de | DS realizada
cuidadomaternoinfantil, com objetivo de reverprocessos de trabalho, acesso, controle de

faltosos, sensibilizacdo, tratamento, educacdocontinuada

Acdo N° 7 - Realizar visitasdomiciliaressemanaispelos ACS, asgestantes e aobindmio, a partir da 36% semana de | DS Iniciada
gestacdoaté a 22 semana de vida do RN.

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.12.

2.1.12. Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporc¢do de gravidez na adolescéncia para

atingir 7% ao final dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.12.

2.1.12. Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor |13,51%|12,17% | 11,75% | 9,95% | 8,97% | 8,72% | 7,96% | 7,66% | 6,82% | 6,89%

7,10%

7,00%

Fonte: TABNET

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24

0 mesmoperiodo do ano anterior (6,85), atingindo a meta proposta para 0 ano de 2024.
Atualmenteelencamosaanticoncepcdonaadolescénciacomoprioridade, incentivando

protocolo do municipio de uso do implantesubdérmico de etonogestrel.

Faixa etaria da Mae 1° Quadrimestre/2024

6,89% Durante o primeiroquadrimestre de 2024, esseindicador se mantevepraticamenteinalteradoemcomparagéo com

0

métodosreversiveis de longa duragdo, inclusive com inclusdo de adolescentes de altavulnerabilidade no

uso de

37



10 a 14 anos 13
15a 19 anos 239
20 a 34 anos 2525
> 35 anos 881
Total 3658
Total 10 a 19 anos 252
% Adolescentes 6,89%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informag¢GesEpidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizadosem07/05/2024, sujeitos a revisao.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacdo

Acdo N° 1 - Reduzirem 0,1 ponto percentual a cadaano a propor¢ao de gravideznaadolescéncia para atingir 7% ao | DS Realizada
final dos quatroanos.

Acdo N° 2 - Fortalecer a conscientizagdo dos profissionais dos servicos de saide com o objetivo de | DS Realizada
ofereceralternativas de contracepcdo de maioradesdoporparte das adolescentescomométodosreversiveis de longa
duracéo para faixasetariasmaisjovens.

Acdo N° 3 - Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizaracbes de educag¢doemsadde, de promocdo e | DS Realizada
prevencdo de gravidez com o olharampliadonasatde do adolescente

Acdo N° 4 - Incentivar estratégias de aproximagdo com essapopulagdo com agdesextramuros. DS Iniciada

Acdo N°5 - FomentaracgOes de EP para osprofissionais dos Servigos de Saude com énfasenaAtencdoBasica. DS Iniciada

Acdo N° 6 - Fomentaragdesintersetoriaisdurante a semananacional de prevencao a gestagdonaadolescéncia. DS Realizada
Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.13.

2.1.13. No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de vida até o
final 2022. Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40% de acompanhamento ao final
de 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.13.

2.1.13. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

20% 19% 6% 11% 14% 12,35 35% 40%

Fonte: Esus/SISAB

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideracdes

1RDQA24

17,36%

Numerador 635 (Dado extraido do e-SUS APS, referenteaosatendimentos do 1° ao 7° dia de vidanas UBS
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porprofissionaismédicos e naomédicos).

Denominador 3658 (Fonte: SINASC - CoordenadoriaDepartamental de Tecnologia da Informag8o - DACT -
Secretaria Municipal de Salde de Campinas. Dados atualizadosem14/05/24, sujeitos a revisao).

Foramrealizados 66 atendimentosnasUnidadesBasicas (UBS) do Distrito Leste, 88 atendimentosnas UBS do
Distrito Sul, 198 atendimentosnas UBS do Distrito Noroeste, 102 atendimentosnas UBS do Distrito Sudoeste, 137
atendimentosnas UBS do Distrito Norte e 44 atendimentosnas UBS do Distrito Suleste.

Distrito de Sadde Nascidos Vivos N° atendimentos SUS Atendimento Bindmio SUS
SUS
Norte 343 137 39,94%
Sul 495 88 17,78%
Leste 170 66 38,82%
Sudoeste 357 102 28,57%
Noroeste 429 198 46,15%
Suleste 240 44 18,33%
Total 2034 635 31,22%

O atendimentoaohindmiomée-bebétemsidodebatido com osapoiadoresdistritais e coordenadoreslocais, com
esperadaarticulagdo para as Equipes de Salde da Familia.

Fazendo um recorteatravés de dados do Tabnet - nascidosvivos 1° quadrimestre 2024 pelo SUS - Sistema
Unico de Sadde (2.034), a porcentagem de atendimentosnaprimeirasemanafoi de representando 31,22%.

Em relacdoaoprimeiroquadrimestre de 2023, observa-se umadiminuicdo de 13,03% no numerogeral de
nascidosvivos no Municipio de Campinas e diminuicdo de 17,72% de nascidosvivos no SUS, com um aumento de
27,51% de atendimentos do hindmiomée-bebéemcomparacioaos dados do 10 RDQA de 2023.

Acoes:

Os dados extraidos do e-SUS APS serdoapresentadosaosDistritos de Saude, com o levantamento da quantidade
de atendimentoporUnidadeBasica de Salde, no intuito de avaliagdoe atuacdonosprocessos de trabalho de
UnidadesBasicas que ndoestdoconseguindorealizar o atendimento do hindmionaprimeirasemana de vida.

Articulacdo de experiénciasexitosas de UnidadesBasicas de Salde com porcentagem de mais de 70% de
atendimento do bindmiomae-bebé, nascidos no SUS, naprimeirasemana de vida (08 UBS nesse RDQA).

Orientacdoas equipes de buscarativamenteosrecém-nascidosidentificados no territério pela Equipe de Sadde da
FamilianaAtencéoBasica, a fim de garantir a vinculacéo, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil.

Garantir a capacitacdo e atualizacdo dos profissionais das ESF naAtencdoBasica, para melhorar a qualidade
dessas a¢les e aadequadaalimentacdo do sistema de informagdo da AtencdoBasica. Intensificar as aces dos
AgentesComunitarios de Saldenestaacao.

Intensificar a capacidade das equipes para o atendimentoaobindmiomae-bebéatravés da plataformaSatde Digital
Campinas.

2RDQA24

3RDQA24
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RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde

Resp

Situacdo

Acdo N° 1 - Garantir a capacitagao e atualizacao dos profissionais das eSFnaAten¢doBasica, visando a garantia do
acesso de puérperas e RN até o 7° dia de vida (significar para a equipe a importancia do indicador).

DS

iniciada

Acdo N° 2 - Estimular a discusséo a respeito dos resultados do indicadoremespagoscoletivos (reunides de equipe,
reunibesgerais, reuniesdistritais).

DS

iniciada

Acdo N° 3 - Monitorar a alimentagdo dos atendimentosaté 7° dia de vida do RN no e-SUS.

DS

iniciada

Acdo N° 4 - Monitorar a qualidade dos dados informadospelas equipes, com vistas aoacompanhamentodos
recémnascidos e a evolugcdo de resultados, da contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de
apoioinstitucional e educagdopermanente, assimcomoassessoramento a gestdo.

DS

iniciada

Acdo N° 5 - Orientar, incentivar e monitorar a buscaativa de recém-nascidosidentificados pela Equipe de Salde da
FamilianaAtencdoPrimaria, a fim de garantirvinculagdo, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil.

DS

iniciada

Acdo N° 6 - Monitorar a qualidade dos dados informadospelas equipes, com vistas aoacompanhamento dos
recémnascidos e a evolugcdo de resultados, da contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de
apoioinstitucional e educagdopermanente, assimcomoassessoramento a gestao

DS

iniciada

Acdo N° 7 - Apresentar, orientar e incentivara equipe aouso da plataforma digital para atendimentos do
bindmioemareasem que oacesso a UBS ¢é dificil, usuarias com dificuldadesfisicas, familiaresoufinanceiras para o
atendimentopresencial, previamentejaidentificadas pela equipe do UBS, ouidentificadasatravés de
ligacaotelefdnicaouvisita do agentecomunitario de satde.

DS

iniciada

Observacoes

Observam-se que as ag¢des pactuadas foram iniciadas em todos os distritos, com realizagcdo continua e efetiva

acontecendo de forma heterogénea, com alguns distritos sendo efetuadas de forma continua,

melhora significativa no resultado do indicador.

Meta 2.1.14.

evidenciando

2.1.14. Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao final

dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.14.

2.1.14. Proporg3o de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saude Suplementar

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 33,30% | 35,80% | 35,99% | 37,06% | 39,53% | 39,88% | 38,13% | 38,76 | 37,99% | 36,60%

39,5%

40,0%

Fonte: SINASC 02/2021

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24

34,02%

A meta para 0 ano de 2024 naofoiatingidanestequadrimestreavaliandoesseindicadorcomo um todo no
Municipio,  semdiferenciar ~ entre  ospartosocorridos no  sistema SUS e convénio. Se
avaliarmossomenteesseindicador no SUS a meta foiatingida, porémsaonecessariasacbesfrente a
saldesuplementar de incentivoaoparto normal. No ambito do SUS, devemosincentivarosprofissionais de sadde
a discutiressaquestdoduranteosatendimentos, esclarecendodvidas e desfazendomitos e crencas a respeito.

A diferencaobservada entre o nimero de nascidosvivos (3568) apresentado e o nimero de nascidosvivos de
mulheresresidentesem Campinas (3658) se deveaofato dos 90 partosocorridos fora de Campinas ndoterem
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dados sobre o nimero de consultasrealizadasporcategoria de convénio.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-abril/2024

Tipo de Parto SUS | Convénio | Total
Vaginal 824 390 1214
Cesariana 1210 1144 2354
N&o informado 0 0 0
Total 2034 1534 3568
Percentual Parto Vaginal 40,51% | 25,42% | 34,02%
Percentual Parto Cesariana 59,49% [ 74,58% | 65,98%
;ﬁ{g;”;”d"g S‘;i dgams por 1po de | 57 5105 | 42,09% | 100,00%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informag¢desEpidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizadosem 07/05/2024, sujeitos a revis3o.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcaonaProgramagdoAnual de Salde Res | Situag&o
p

Acdo N° 1 - Fortalecer a realizagcdo de grupos de gestantes e preparo para 0 parto vaginal na REDE SUS | DS Iniciada

Campinas

Acdo N° 2 - Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoiosobreaimportancia do parto normal e | DS Iniciada

sobreosriscos de indicacbesdesnecessdrias de cesareas, visando a um melhoratendimento do hindmioméaebebé.

Acdo N° 3 - Realizar um continuoprocesso de discussdes junto as equipes de obstetras das maternidadesvisando a | DS Realizada

melhoriadesteindicador.

Acdo N° 4 - Manter a valoragdo de indicadoresqualitativosvisandoaoaumento percentual de parto vaginal | DS Realizada

nasmaternidades.

Acdo N° 5 - Buscar a capacitagdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Salde da Familia no | DS Realizada

acompanhamento do pré-natal de baixorisco.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.15.

2.1.15. Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os préoximos 4 anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.15.

2.1.15. Taxa de Mortalidade Infantil

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor/
100Ny | 813 | 803 | 904 8,88 9,10 7,54 8,01 9,22 10,12 8,01 9,99 9.99
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Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolgicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, , sujeitos & revisao.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24
9,29 Numerador: 34/ denominador: 3.658 (Fonte: SIM/SINASC)

entre 501g e menos de 1kg.

Neste primeiroquadrimestreocorreudiminuicdona taxa de mortalidadeinfantilguandocomparamos com o
mesmoperiodo do ano de 2023. Em nimeroabsolutotivemos 14 dbitos a menosnesteprimeiroquadrimestre.

Observou-se que do total de ébitosabaixo de 01 ano de idade, 21 ocorreramnosprimeiros 28 dias de vida, 09
apresentarammalformagfescongénitas ,deformidades e anomaliascromossdmicas e 11 nasceram com peso

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Incentivar a promocao integral a sadde da Mulher, incluindoplanejamentoreprodutivo DS realizada
Acdo N° 2 - Incentivar agBesem conjunto com comitésintersecretarias de combate a violéncia contra a crianca. DS iniciada
Acdo N° 3 - Incentivar agBesem conjunto com comitésintersecretarias de combate a violéncia sexual contra | DS iniciada
criangas e adolescentes.

Acdo N° 4 - Incentivar programas e ag¢fes das equipes para diminui¢do da gravideznaadolescéncia DS iniciada
Acdo N° 5 - Garantiracessooportunoaoatendimento das intercorréncias do perfodogravidico, com | DS iniciada
reconhecimentoadequado das situagdes de risco a salde

Acdo N° 6 - Garantiracessoaopré-natal de Alto Risco e recursostecnoldgicosassistenciais para 0 | DS realizada
binbmiomae/beb&em tempo oportuno, conformenecessidade

Acdo N° 7 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamentoprecocenaUnidadeBasica de Saude (vinculando | DS realizada
a uma Equipe de Salde da Familia). Fomentarparcerias com sociedade civil e demaissecretarias para

incentivoperene do temaAleitamento Materno

Acdo N° 8 - Parceria com o Plano de Governo PrimeiralnfanciaCampineira, napromocdo de eventos e | DS realizada
acdespertinentesaoincentivoaoAleitamento Materno, prevencdo de acidentes, entre outros.

Acdo N° 9 - Manter as investigacOes e analises dos 6bitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, | DS realizada
atuando com  agBesassertivasemcondutasconsideradasinadequadasnaconducdo de  eventosdurante o | DEVISA
periodogestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianca

Acdo N° 10 - Incentivar espagos para que osprofissionais de salideatuemefetivamentenainvestigagao de casos de | DS iniciada
Obitosinfantis e fetaisemtodas as Unidades de Salde.

Acdo N° 11 - Manter todas as unidades de saide com representacdo e participagdoassidua e efetivanasreunides | DS

dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos. DEVISA | Realizada
Acdo N° 12 - Promoverdiscussdesperiddicas a partir dos dados e avaliagdessobre o tema, buscando a melhoria da | DS iniciada (DS)
assisténcia a saude da mulher/crianga e fomentandopoliticaspublicas que impactemnamortalidadeinfantil. DEVISA

Acdo N° 13 - Realizacdo de discussdesperiodicas a respeito da mortalidadeinfantil, com identificacdo dos casos | DS iniciada
dos territorios e suasabordagens.

Acdo N° 14 - Fortalecer — as  acBes  de promocgdoaoAleitamento Materno e | DS realizada
AlimentacdoComplementarSaudavelemtodososservicos, em especial nasUnidadesBésicas de Salde e

Maternidades.

Acdo N° 15 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e AlimentagdoComplementar e | DS realizada
Saudavel.

Acdo N° 16 - Fomentarestratégias, emtodososservigos, para prevencdo, diagnostico e tratamento, em tempo | DS realizada
oportuno, da Infeccdo do TratoUrinario (ITU), com monitoramento de cura das gestantes.

Acdo N° 17 — Ampliar o nimero de bindmiosmae-bebé com atendimentonaAtengaoPrimaria entre 0 3° e 7° dia de | DS iniciada

vida do recém-nascido, através de explanacfesperiddicas para as equipes referente a importanciaepidemiolégica
do indicador. Incentivar o atendimento do hindmioatravés da plataforma digital, emusudrias que,
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pelasmaisdiversasdificuldades, ndoconseguemacessar a UBS até o 7° dia de vida do RN

Acdo N° 18 - Através das avaliagbes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicaragdeseducativas, | DS iniciada
assistenciais e de gestdocapazes de melhoraraatencdo a gestante, aoparto, puerpério e
aoscuidadosnaprimeirainfancia, bemcomoapoiar para ampliar as discussdesintersetoriaisdiretamenteenvolvidas
com a mortalidadeinfantil.
Observagdes
Sem observagdes referentes as agoes.
Meta 2.1.16.
2.1.16. Investigar 95% ou mais dos obitos infantis e fetais nos préximos 4 anos.
Indicador para o Alcance da Meta 2.1.16.
2.1.16. Proporcdo de débitos infantis e fetais investigados
Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
95% 95%

Va"j/;em 98% [100% | 100% | 99% | 99,6% | 100% | 100% | 100% | 99,6% | 88,04%

atualizados em 14/02/2024, sujeitos a revisdo.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informac¢ées Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados

Doc Resultado | Analise e Consideracoes

1RDQA24
26,47% Infantil: 11/34 = 32,35%

Fetal: 7/34 = 20,59%

Total: 18/68 = 26,47%

Obitosinfantis - 1 avaliagioestaematraso e 22 aindaestio no prazo para avaliago.
Obitosfetais — 27 dhitosaindaestdo no prazo para avaliag&o.

O prazo para investigacdo de 6hitos é de até 120 dias a partir da data dodhito.

acdosejacapilarizadonas equipes e gere as adequagdesnecessarias.

propostas de discussdes a respeito do eventoocorrido.

dos representantes das UBS e demaisservicos para que oprocesso de

A proporcao de investigacdesestdmenorcomparadaaoano de 2023 devidoaomomentoepidemiolégico do municipio.

A gestaodistritalestaparticipandoativamente das reunies dos comitéslocais. E importanteestimular a participagdo

investigacao-avaliacao-

No Comité Municipal sdodiscutidososprocessos de trabalho de todas as instanciasenvolvidas, com retorno de

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24
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Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Incentivar a promogao integral a salide da Mulher, incluindoplanejamentoreprodutivo DS realizada
Acdo N° 2 - Garantiracessoaopré-natal de Alto Risco e recursostecnoldgicosassistenciais para 0 | DS realizada
binbmiomae/beb&em tempo oportuno, conformenecessidade

Acéo N° 3 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamentoprecocenaUnidadeBasica de Saude (vinculando | DS realizada
a uma Equipe de Salde da Familia).

Acdo N° 4 - Manter as investigacfes e analises dos Obitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, | DS realizada
atuando com  ac¢Besassertivasemcondutasconsideradasinadequadasnaconducdo de  eventosdurante 0

periodogestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianca.

Acéo N° 5 - Manter as avaliagbes dos processos e fluxos de trabalho junto aosprofissionais da assisténcia e das | DS realizada
vigilanciasregionais para qualificar as investigaces e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos.

Acéo N° 6 - Manter as capacitagdes para osprofissionais da assisténcia e das vigilanciasregionais para qualificar as | DS iniciada
investigacdes e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos.

Acdo N° 7 - Reforcaraimportancia da participacdo da gestdodistrital (apoio) nasreunides do Comité e com | DS iniciada
istopossibilitarcorre¢dooportuna das a¢besassistenciaisem que houvefalha.

Acéo N° 8 - Reforcar a participagdo regular dos representantes das UBSs e demaisservicos para que oprocesso de | DS iniciada
investigagdo-avaliagdo-acdosejacapilarizadonas  equipes e gere as adequagOesnecessdrias.  Que
estesrepresentantespossamgerarmudancas no processo de trabalho das equipes de saude.

Acdo N° 9- Manter as devolutivas para osestabelecimentoshospitalares com as recomendacdesposinvestigacao. DS realizada
Acdo N° 10 - Manter todas as unidades de salde com representagdo e participagdoassidua e efetivanasreunides | DS iniciada
dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos

Acdo N° 11 - Promoverdiscussdesperiddicas a partir dos dados e avaliagdessobre o tema, buscando a melhoria da | DS iniciada
assisténcia a saide da mulher/crianga e indicndopoliticaspublicas que impactemnamortalidadeinfantil.

Acéo N 12 - Fortalecer ~as  agfes  de promogaoaoAleitamento Materno e | DS realizada
AlimentagdoComplementarSaudavelemtodososservicos, em especial nasUnidadesBasicas de Saude e

Maternidades.

Acdo N° 13 - Fomentarestratégias para ampliar o ndmero de bindmiosmae-bebé com | DS iniciada
atendimentonaAtencdoPrimaria entre 0 3° e 7° dia de vida do recém-nascido.

Acdo N° 14 - Através das avaliagbes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicaragBeseducativas, | DS iniciada
assistenciais e de gestdo, capazes de melhoraraatengdo a gestante, aoparto, puerpério e
aoscuidadosnaprimeirainfancia, bemcomoapoiar para ampliar as discussdesintersetoriaisdiretamenteenvolvidas

com a mortalidadeinfantil.

Acdo N° 15 - Capacitarosprofissionais dos Centros de Salide para ainvestigagdo dos Obitos, com a discussao dos | DEVISA | Iniciada
casossentinelas.

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.17.

2.1.17.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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.17.

12.1.17. Razao da Mortalidade Materna

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Vanr/I\le\('})O.OOO 56,26 37,05| 33,00 | 25,92 | 33,20 | 41,15 | 14,40 | 62,51 | 7,91 | 32,71 | 40,00 | 40,00

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de InformagGes Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, sujeitos a reviséo.
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* “Para fins de cdlculo da razéo de morte materna serdo excluidos os casos de obitos ocorridos apds 42 (quarenta e
dois) dias do término da gestagdo, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas dos eventos
de interesse (término da gestacdo e data do 6bito).” (Guia de de Vigildncia Epidemiolégica do Obito Materno/2009).

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informagées Epidemiolégicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021, sujeitos
a revisdo.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA24
109,35 Numerador: 4 ébitosmaternos / Denominador: 3.658 nascidosvivos . Fonte: SIM/SINASC.

RMM=109,35 por 100 mil NV

Foram 4 Obitoséhitosmaternosaté 42 dias do parto. Um destescasosfoiinvestigado e os outros 3
Gbitosestdoemprocesso de investigacao, ainda no prazo de avaliagdo.

Comparadoaoprimeiroquadrimestre de 2023 houveaumento de 3 casos de dbitomaterno.

Tivemos 4 dbitos maternos até 42 dias do parto. Um destes casos ja foi investigado e 3 em processo de
investigacdo. Pela avaliacdo do Comité o 6bito foi considerado dbito materno obstétrico inevitavel
(miocardiopatia puerperal).

Houve um aumento expressivo do nimero de 6bitos quando comparado com o mesmo periodo de 2023.

Além destes dbitos, tivemos outros dois casos que ocorreram depois dos 42 dias do parto e que ndo entram no
célculo do indicador, sendo considerados 6bitos maternos tardios.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situaco
Acdo N° 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS Realizada
Acdo N° 2 - CapacitareSF para acompanhamento de pré-natal de baixorisco. DS Iniciada
Acdo N° 3 - Organizar o processo de trabalhovisando a qualificagdo do pré-natal. DS Iniciada
Acdo N° 4 - Utilizareventossentinela para qualificar as equipes de saude no atendimentopré-natal e | DS Realizada
preveniraocorréncia de outros eventos.
Acdo N° 5 - Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal DEVISA | Realizada
Acdo N° 6 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal. DS/DEV | Realizada
ISA
Acdo N° 7 - Desenvolverestratégias, emtodososservicos, para prevencao, diagnostico e tratamento, em tempo | DS Iniciada
oportuno, da Infeccdo de TratoUrinario (ITU), com monitoramento de curanasgestantes
Acdo N° 8 - Garantir a imunizacdo de mulheresdurante a gestagdo, com o calendariopreconizadonessafase | DS Realizada
(Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Acdo N° 9 - Proporcionarassisténciaqualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e realizacdo de | DS Realizada
todososexames e vacinasconformeprotocolo e de leito de UTI adultoquandonecessario.
Acdo N° 10 - Adequaroferta de pré-natal de alto risco e garantirleito de UTI adulto. DS Realizada
Acdo N° 11- Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e osComités de Mortalidadelnfantil e Materna DS/ Iniciada
DEVISA/
DGDO
Acdo N° 12 - Atenderadequadamenteasintercorrénciasnagravidez e pds-parto, emtodososservicos de salde, | DS Realizada
dentro da linha de cuidado
Acdo N° 13 - Qualificaroscomités de mortalidade para investigagdo dos casos DS/DEV | Realizada
ISA
Acdo N° 14 - Incentivar a implementacéo de Politicas de Planejamento Familiar. DS Realizada
Acdo N° 15 - Incentivar a promogdo a atencdo a populagdovulneravel (adolescentes, usuarias de alcool e drogas, | DS Realizada
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populacdoemsituagéo de rua).

Acdo N° 16 - Realizar capacitacOes para osprofissionais da assisténcia e das vigilnciasregionais para qualificar as | DS Iniciada

investigacOes e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos.

Acdo N° 17 - Reforcar a importancia da participacdo da gestdodistrital (apoio) nasreunides do Comité e com | DS Realizada

istopossibilitarcorrecdooportuna das ag¢desassistenciaisnecessarias

Acdo N° 18 - Reforcar a participacdo dos representantes das UBSs e demaisservicos para que oprocesso de | DS Realizada

investigagdo, avaliagdo-acdosejacapilarizadonas equipes e gere as adequagdesnecessarias.

Acdo N° 19 - Manter as devolutivas para osestabelecimentoshospitalares com as recomendagdespdsinvestigagao DS Realizada
Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.18.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.18.

2.1.18. Proporg¢ao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor em
%

100%

100%

0 0 0
100% 100% 100% 99% 100% 92% 90,6% 94,3% 90% 90%

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagées Epidemioldgicas/DEVISA. Dados atualizados em 14/02/2024, sujeitos a
revisé@o.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes
1RDQA24
48,89% | Numerador: 44 6hitosinvestigados / Denominador: 90 6bitos MIF. Fonte: SIM Web.

Nenhumcasoesta com aavaliagdoatrasada e 46 casosestaodentro do prazo para avaliagdo de 6bitos que é de
até 120 dias a partir da data do 6bito.
Aavaliagdo ~ dos  Obitosemmulheremidadeférti €  muitoimportante, pois a  partr  dela
identificamosdbitosmaternostardios (de 43 diasaté 365 dias) que muitasvezespodemestarrelacionados a
assisténciapré-natal e, principalmente, puerpério das quaispode-se identificarprocessos e fluxos a
seremmodificadosgerandoagfesemsatde. Aavaliagdo do obitoemmulheremidadefértiltambémgera a corregéo
dos dados epidemiologicos da mortalidadematerna.
Nas mulheresemidadefertil, a principal causa de Obitonestequadrimestrefoi neoplasia com 23,33%
dos 6bitos, seguido das cardiovasculares (17,78%) e causasexternas (16,67%).

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

46




Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Manter e aprimorar 0 processo de investigacdo e avaliagdo dos comitésdistritais DS Realizada
Acdo N° 2 - Participarativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal, | DS Realizada
propondocapacitacdes e discussdesregionais. DEVISA
Acdo N° 3 - Apoiaroscomités de Investigacdodistrital com a realizagao de reunidesperiodicas para discussao dos | DEVISA | Realizada
casosinvestigados. e DS
Acdo N° 4 - Realizar capacitagdestematicas e discussdoem rede. DS Iniciada
Acdo N° 5 - Capacitarosprofissionais de salide para investigacéo de casos MIF. DEVISA | Realizada
Acdo N° 6 - Atualizar, mensalmente, 0 médulonacional do SIM com o Sistema Local. DEVISA | Realizada
Acdo N° 7 - Melhorarfluxos de informagbes entre osMunicipio de Ocorréncia DEVISA | Realizada
Acdo N° 8 - Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de Obito com | DEVISA | Realizada
educacaocontinuadanosdiversosservigos de salidepublicos e privados

Observagdes

Sem observagoes referentes as agoes.
Meta 2.1.19.
2.1.19. Realizar investigacdo de 100% dos dbitos maternos
Indicador para o Alcance da Meta 2.1.19.
2.1.19. Proporgao de dbitos maternos investigados

Série Historica e Meta Planejada

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

ng:/; 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacées Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados atualizados

em 14/02/2024, sujeitos a reviséo.

* “Para fins de investigagdo é considerado obito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestacdo ou até um
ano apds seu término, independente da duragdo ou da localiza¢do da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.” (Guia de

Vigildncia Epidemioldgica do Obito Materno/2009).

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24
57,14% | Numerador: dbitosinvestigados 1 / Denominadordbitos 4

Total = 25,00%

Foram 4 dbitosobitosmaternosaté 42 dias do parto. Um destescasosfoiinvestigado e os outros 3
Ghitosestdoemprocesso de investigacdo, ainda no prazo de avaliagdo. Alémdestesdbitos, tivemos outros
tréscasos que ocorreramdepois dos 42 dias do parto, investigados, e que entram no célculo do indicador,
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sendoconsideradosébitosmaternostardios.

Comparadoaoprimeiroquadrimestre de 2023 houveaumento de 3 casos de dbitomaterno.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Manter a investigacdoagil dos Gbitosmaternospeloscomitésbuscando a causa dodbito a fim de | DS Realizada
gerarmudancas de processo de trabalho e adequac&o de protocolos dos servicosenvolvidos
Acéo N° 2 - Manter vigilancia e a¢des do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bemcomotodas as | DEVISA | Realizada
acoes de qualificacdo do pré-natal e assisténciaaoparto e aorecém-nascido. e DS
Acdo N° 3 - Utilizarosrelatérios dos Comités de Mortalidadecomodisparadores de acdesqualificadoras dos | DEVISA, | Realizada (
técnicos da SMS naatencdoaopré-natal, parto e puerpério. DS e

DGDO
Acéo N° 4 - Realizar capacitagOes para osprofissionais da assisténcia e das vigilanciasregionais para qualificar | DS Iniciada
as investigaces e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos. DEVISA
Acdo N° 5 - Reforcaraimportancia da participacdo da gestdodistrital (apoio) nasreunides do Comité e com | DS Realizada
istopossibilitarcorre¢dooportuna das acdesassistenciaisnecessarias.
Acdo N° 6 - Reforcar a participacdo dos representantes das UBS e demaisservicos para que oprocesso de | DS Realizada
investigagdo - avaliagao- acdo, sejacapilarizadonas equipes e gere as adequacdesnecessarias.
Acdo N° 7 - Manter as devolutivas para  osestabelecimentoshospitalares com as | DS Realizada
recomendagBesposinvestigacdo

Observacoes

Sem observacgdes referentes as acdes

Meta 2.1.20.

2.1.20. Reduzir numero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préximos 04 anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.20

2.1.20. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
valor (n° | o) | g 84 66 47 35 69 71 109 97 35 28
absoluto)

MUMERD DE CAS0% DE 2IFILI2 EM GESTAMTES RESIDENTES EM CAMPIMAS, DE SIFILIS CONGEMNITA, TAXA DE DETECGAD E COEFICIENTE DE IMCIDEMCIA DE SIFILIZ
CONGENITA*
21 | 200 | 200 | zoe | 2o | 2o | 2
ANG 2000 2011 2012 2013 2014 005 | 2006 | 7 s 3 o 1 2 ER
sifilis Gestantes 55 103 145 175 72 EVE 277 | 359 | 351 | @8 | 388 | o7 | 457 | 433 | 13m
sifilis congdnita EF 1 57 57 72 E] B | g | 47 | 38 | e | 71 | am@ | & | 3R
Taua de deteccSo de sifils gestants 62 .0 5.5 11,5 17,0 196 | 2148 | 233|249 |2me| mo| =i w1 | sas| 263
Coeficlente de Inckdéncia si¥ills congdnita EY 15 21 EXS 43 52 56 | 47| 21| 44 | a5 | s2 | B8 | B2 | &7
Fonite: SIMAN TASMET/DeVISA Campinas. Atualizads até 16052024
"Taua de deteccdo de sif s e REstante & coeficlents de Incdbncia de sifllis congdnita por 1000 naschdos vieas, segumndo ano de

diagndsiioo.
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Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

32

Nesse primeiroquadrimestreforamconfirmados 133 casos de sifilisemgestantes. Houve 112 notificacdes de
casos de sifiliscongénita, sendo que 80 casosforamdescartados, e 32confirmados. Destes, 05 casosforam de
aborto, 01 caso de natimorto e 26 de sifliscongénitarecente.

Em relagdoaoprimeiroquadrimestre de 2023, observa-se umadiminuicdo de 13,03% no ndmerogeral de
nascidosvivos no Municipio de Campinas e umadiminuicdo de 27,27% dos casos de sifiliscongénita

Foiacordadoemreunido de GT de DoencasCronicasTransmisséveis da VigilanciaEpidemiolgica que
todososcasos de siflis congenita sdoconsiderados EVENTOS SENTINELAS, e que oscasosdevem ser
discutidosnasreunidesregionais das Comissdes de Morte Materno Infantil. Alémdisso, osprotocolos de
investigagdo de transmissdo vertical devem ser discutidos entre a equipe da unidadebasica de referéncia do
caso junto com as VISA Regionais, a fim de identificar as fragilidadesidentificadas no pré
natal/parto/puerpérionoseixos de vulnerabilidade individual/social da paciente, do servicoou da gestdo, para
que sejamrealizadososencaminhamentos/recomendacdes dos problemasidentificados.

As acBesiniciadasem 2023 continuamemvigéncia, conformepactuagdo no RAG 2023.

Acbespropostas do Plano de agdo da Linha de Cuidado Materno Infantilvemacontecendo, comoaimplantacéo
de planilhaconstruidaatravés da parceria do DEVISA com a Saiude da Crianga para ©
acompanhamento/monitoramentoassistencial das criancas com sifiliscongénita e criangaexposta a sifilis, a fim
de garantr que oprotocoloassistencialsejaaplicado  (avaliacdoclinica/laboratorial/consultas  com
especialistasconforme a NOTA INFORMATIVA N° 002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP).

O CVADT e VISA Regionaismanttm a rotina de avaliagiosemanal dos casos de
sifilisemgestantesnotificadospelosservicos de salde, a fim de qualificar e reavaliarem tempo
oportunoaindicacdocorreta do tratamento da gestante e do parceiro, para a mitigacéo e redugéo dos casos de
sifiliscongénita.

Como rotina, todososcasos de sifiliscongénitasaoinvestigadospelas VISA Regionais e UBS, avaliandotoda a
linha do cuidado, as perdas de oportunidade e realizando as interven¢fesquandonecessarias.

Além dessas acdes, a fim de mitigar as principaissituacdes da ocorréncia da sifiliscongénita, e entendendo ser
um eventosentinela, foiimplantadoumaplanilha de investigagcdo dos casos, que seraatualizadapelas VISA
Regionais, apés a discussdo dos casos com as unidadeshbasicas e no comitématernofinfantildistrital.

Neste quadrimestre, emdiscussdo e acordo com o DS foiiniciado um processo SEI PMC.2024.00048885-21,
passoinicial para Instituicio de umaComissdo Municipal para a Certificacdo da eliminagdo da transmissdo
vertical da sffilis/HIV/Hepatite B para o municipio de Campinas.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao
Acdo N° 1 - Manter a realizacdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 1°. e 3° trimestres da gestacdo | DS realizada
(testes laboratoriais) e 24%. e 342 semanas de gestacao (testes rapidos).

Acdo N° 2 - Tratar todas as gestantes com sifilisem tempo oportuno, adequadamente com penicilinabenzatina DS iniciada
Acdo N° 3 - Tratar osparceirossexuais das gestantes com sifilis DS iniciada
Acdo N° 4 - Realizar capacitagbes / EducacdoContinuada e atualizagdesconstantes para as equipes | DS/ iniciada
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assistenciaisquantoaodiagnésticoprecoce e tratamento da gestante com sifilis e tratamento de seuparceiro, no | DEVISA
manejo do Teste Rapido (com resultadoem 30 minutos) e aconselhamento do paciente
Acéo N°5 - Monitorar 0 acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis. DS/ realizada
DEVISA
Acdo N° 6 - Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o inicio no 1° trimestre, | DS realizada
intensificando a buscaativa de faltosos.
Acdo N° 7 - Monitorar as agles de qualificagdo da assisténciaaoparto e nascimento, com triagemsorologica e | DS/ realizada
acompanhamento do recém-nascido no servigo de referéncia. DEVISA
DGDO
Acdo N° 8 - Instituirfluxo de informacéo DS/DEVISA sobrenotificacdes e acompanhamento dos casos. DS/ iniciada
DEVISA
Acdo N° 9 - Ampliar e incentivar 0 uso de preservativo e outros métodosanticoncepcionais DS iniciada
Acdo N° 10 - Discutirtodososcasos de sifilis e sifiliscongénitaemreunidesdistritais; Comité de Mortalidade Materno- | DS/ iniciada
Infantil e/ou Sala de Situacéo. DEVISA
Acéo N° 11 - Fortalecer e ampliar o servico municipal de infectopediatria, com o direcionamento de capacitacdo das | DS iniciado
equipes das UnidadesBasicas de Saulde, realizagdo de matriciamentos e atendimentoscompartilhados, além do
monitoramento dos casos, junto as equipes, de criangasacometidas de patologiascomo a sifiliscongénita e
criangasexpostas a sifilis, garantindo o0 seguimentodentro da linha de cuidado, conformeprotocolo municipal.
Acdo N° 12 - FomentaragBes junto com o programa de governo “PrimeiralnfanciaCampineira’, para | DS/ naoiniciado
avaliarrealizagdo de agOesintersecretarias de esclarecimento junto a populacdo, relacionadosaosriscos para | DEVISA
criangase adolescentes.
Acéo N° 13 - FomentaragOes junto aoConselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA), para | DS ndoiniciado
realizacdo de acdes de esclarecimento junto a populacao.
Acdo N° 14 -Instituir a “planilha de investigacdo de sffiliscongénita” naplataforma “COLABORA” para | DS iniciado
categorizarosprincipaisfatores (assistenciais/sociais) para aelaboracao de projetos de intervengao. DEVISA
Acdo N° 15 - Manter a “planilha de gestante com sifilis” naplataforma “COLABORA” para avaliacdo das VISAs | DEVISA | realizado
regionaisquanto a qualificagdo dos dados em tempo oportuno.
Acéo N° 16 - Compartilhar e instituir as propostasimplantadasnas UBS do Distrito Norte (mudancas dos processos | DS iniciado
de trabalho, planilhas de acompanhamento de gestante e gestante com sifilis, otimizagdo dos testes rapidos para | DEVISA
sifilisthivnas UBS) comodiretriz da Secretaria de Saude.
Acdo N° 17 - Implementar e divulgar o “Painelinterativo de SifilisAdquirida, emGestante e Congénita”, | DS iniciado
comoinstrumento de gestdo para 0 monitoramento dos casos de sifilis e a realizacdo de testes DEVISA
Observacoes
As acOes n2 5, 6 e 7 sdo de monitoramento e melhoria continua.
As acles n2 12 e n2 13 serdo oportunamente levadas aos espacos PIC e CMDCA para avaliacdo quanto a

realizacdo de acdes conjuntas

Para apoiar os profissionais na assisténcia a gestante, o DEVISA sugere atualizacdo do protocolo de exames
laboratoriais no pré-natal com apontamento das 4 testagens no municipio, conforme norma técnica SMS 01/2016
(o citado protocolo prevé apenas os dois testes obrigatérios), sendo o primeiro no momento do diagndstico de

gestacao.

Meta 2.1.21.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.21.

2.1.21. Ndmero de testes de sifilis por gestante

Série Historica e Meta Planejada

Ao | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |
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valor | 275 [ 207 | 254 | 206 | 18 | 21 | 226 | 206 | 250 | 317 | 200 | 200 |

Fonte: DATASUS e CAC

NUMERD OE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE

Ano

2008 2003 20 211 22 2003 2014 215 206 207 218 20018 2020 2021 2022 2023

M® {eata siflllz am gastanis 0,28 1,18 1,19 1,28 284 278 275 207 254 2,048 1,84 21 228 227 281 317

3,50

Fonte: TABMET, LMC & PEC. Alualizada até 13052024

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA4 3,50 No primeiroquadrimestreocorreram 1.789 partos no municipio de Campinas e foramrealizados 2.411 testes de
sifilisemgestantes, segundoregistros no eSUS. O Laboratério Municipal de Campinas informou 3.853 testes de
sifilisemgestantes. Os dados sdoparciaisdevido & ndocontabilizacéo total do nimero de partos no periodo
(denominador).
Nota: Indicador de avaliacdoanual.
Total de partos: 1.789
Total de testes rapidosemgestantes: 2.411
Total de exames de sorologiarealizadosemgestantespelolaboratorio municipal de janeiroaabrilrealizados: 3.853
Total de examesrealizados: 6.264
Fonte:
Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratdrio Municipal de Campinas.
Denominador: Os dados estdodisponiveis no TABNET.DATASUS atéabril/2024.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacao

Acdo N° 1 - Ofertarexames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceirotrimestre (testes laboratoriais) | DS Realizada

e na 242 e 34% semana de gestagdo (testes rapidos).

Acdo N° 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com penicilinabenzatina DS Realizada

Acdo N° 3 - Tratar as parceriassexuais das gestantes com sfilis. DS Realizada

Acdo N° 4 - Garantir a aquisi¢do de penicilinabenzatina para o tratamento da gestante com sifilis. DA e | Realizada
DS

Acdo N° 5 - Garantirosexames de sorologia de sifilis para gestantes. DA e | Realizada
DS

Acdo N° 6 - Manter disponivel teste rapido para sifilisemtodososservigos de salde DA e | Realizada
DS

Acdo N° 7 - Realizar capacitacBes e atualizacbesconstantes das equipes assistenciaisquantoaomanejo do Teste | DS Realizada

Réapido; aconselhamento do paciente; interpretacdo dos resultadoslaboratoriais, diagndstico e tratamentoprecoce | DEVIS

da gestante com sifilis e tratamento de seuparceiro. A

Acdo N° 8 - Realizar capacitagdes e atualizagdesconstantes da equipe quantoaodiagnéstico e tratamento da | DEVIS | Realizada

sifilis. AeDS

Acdo N° 9 -Implementar, propormelhoriasna ferramenta, divulgar e monitorar o “Painelinterativo de | DS Iniciada

SifilisAdquirida, emGestante e Congénita”, comoinstrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sffilis
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| e arealizacfio de testes.

Observacoes

Acdo N2 4, Acao N2 5 e Agao N2 6 — O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a
nossa competéncia, visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre ndo houve falta dos itens supra
referidos.

As agbes n2 7 e 8 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Diretriz 3.

3. Vigilancia em Saude - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populacdo por meio das a¢oes
de vigilancia, promocgao e protecao, integrando as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e salde do trabalhador.

Objetivo 3.1.

3.1. Intervir em atividades ou espacos de riscos a saude individual e coletiva para eliminar,
diminuir/prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgéo e
da circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salude; fomentar as a¢es de promocédo de
saude, prevencdo de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencdo, particularmente na
atencdo primaria, aprimorar os canais de comunica¢do em saude, divulgacdo de dados e informacdo, além
da comunicac¢do de risco para a sociedade.

Meta 3.1.1.

3.1.1. Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificacdo) ao menos 80% dos
casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI).

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.1.

3.1.1. Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apds notificagao.

Série Historica e Meta Planejada

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

83% | 79% | 80% 60% 82% 68% 67% 73% |89,24%|68,55% | 80% 80%

Fonte: SINAN-DEVISA — 13/05/2024

*0 agravo Febre Maculosa desde a publicagdo do Caderno de Indicadores Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude —
2023 - Metas e indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS), deixou de compor o indicador de
encerramento oportuno.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracgoes
1RDQA24 Agravos com encerramentoabaixo da meta (80%):
80,19% -Febre Maculosa Brasileira (FMB) - Indicadorabaixo da meta pactuada. Das 389 notificac@es,
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(Excluindo apenas35,48 % encerradasoportunamenteporquestdes de logistica no que tange a capacidade
FMB). laboratorial (jajustificadoanteriormenteano 2023).
-Leptospirose - Indicadorabaixo da meta pactuada. 71,64% dos casosencerradosoportunamente,
refletidosporumafalha no processo de acompanhamento, monitoramento e encerramento dos casos. Em
sete (07) notificagBes, ndoforamrealizadas as coletas de amostras para diagnéstico laboratorial,
44,69% (com _estes_casosp(_)deriamtersidoencerradogpelocritériocI|'nico_epidemiolégicomedianteumainvestigagéoepidem
' iolégicaqualificada. Em cinco (05) notificac@es, foramfeitasapenasuma coleta de amostra antes do 7°
FMB) dia dos sintomas do paciente, com resultado do exame de ELISA ndoreagente,

sendonecessariasegunda coleta para confirmacdooudescarte do
casosuspeitopelodiagndsticolaboratorial, estescasospoderiam ser
encerradospelocritérioclinicoepidemiolégicomedianteumainvestigacaoepidemiologicaqualificada. Duas
notificagBespossuiamresultadoslaboratoriaisdisponibilizados e poderiamtersidoencerradasem tempo
oportunopelocritérioclinico laboratorial. Cinco casosforamencerradosautomaticamentepelo SINAN ap6s
60 dias.

Demais agravos com encerramentodentro da meta:

-Coqueluche: 02 notificagBes, ambas com encerramentooportuno. Encerramentooportuno
100%.Naoidentificadoatraso laboratorial.

-HepatitesVirais:considerando o prazo de encerramento dos casos de hepatitesvirais de 180 dias,
naohacasos para avaliacdo no 1RDQA 2024. Retormando o banco de dados 2023, o
encerramentooportuno é de 91,21%, destacamos que algunscasosnotificadosem 2023 aindaestaodentro
do prazo de encerramento. Destaca-se que em 2023, foirealizadaumacapacitacdo para as equipes
recentes de Visas sobre as hepatitesvirais, com o objetivo de aperfeicoarsuavigilancia e o
monitoramento do encerramentooportuno, agravo que historicamentecontribuia de
maneiramuitonegativa no indicador.

-Leishmaniose visceral: 01 notificacdo, encerradaoportunamente. Encerramentooportuno 100%.
-Maléria: 05 notificagfes, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%.
-Meningite: 23 notificacdes, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%.
-Sarampo: 02 notificacdes, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%.

Observagao: excluindooscasos de Febre Maculosa Brasileira, o
encerramentooportunoatinge a meta com o valor de 80,19% dos casos.

Cabe ressaltar que oagravo Febre Maculosa desde a publicagdo do Caderno de IndicadoresPrograma
de Qualificacdo das Acdes de VigilanciaemSaude — 2023 - Metas e indicadores do Programa de
Qualificacéo das Agoes de VigilanciaemSatde (PQA-VS), deixou de compor o indicador de
encerramentooportuno.

2RDQA24

3RDQA24

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacédo

Acdo N° 1 - Realizar GT Agudas com reuniesmensais junto as equipes VISAS regionais DEVISA Realizada

Acdo N° 2 - Atualizarosprotocolosem conjunto com a VISAS regionais DEVISA Iniciada

Acdo N° 3 - Enviar banco de dados quinzenalmentepara VISASregionais com destaque para prazo de | DEVISA Realizada

encerramento.

Acdo N° 4 - Realizar a investigagdoem tempo oportuno OS CASOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA | DEVISA Realizada

IMEDIATA, estabelecendofluxos e parceria entre unidades de salde e VISAs para o monitoramento da

realizacdo dos examesdiagndsticos e avaliagdo dos casos.

Acdo N° 5 - Realizar acompanhamentosistematico do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA Realizada

detectarcasosemaberto e desencadear as acdesnecessarias para 0 encerramento.

Acdo N° 6 - Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados Regional, | DEVISA Realizada

todasexta-feiraaté as 12 horas

Acdo N° 7 - Pactuar junto aostécnicos da SMS o envio para 0 GVE (Regional) das fichasepidemioldgicas | DEVISA Realizada

das DNCI digitalizadas

Acdo N° 8 - Garantirequipamentos de informética para alimentacéo dos sistemas de notificagdes DACT/DEVIS | Iniciada
A

Acdo N° 9 - Disponibilizar a toda a sociedade as informag6esproduzidaspormeio dos sistemas de | DEVISA Realizada

informagdesoficiaisutilizando-se de diferentesmodelos de apresentacdo e divulgandonosdiversosveiculos
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de comunicagdo; ainformagdodevera ser divulgadaem tempo oportuno, com linguagemadequada a
seupublico, capaz de orientartomada de decisdo individual e coletiva, a fim de proteger de doencastoda a

coletividade.

Observacoes

Acdo n28 Observagdo DACT:A Secretaria Municipal de Saude realizou a aquisicdo de 1.364
computadores nos Ultimos dois anos, sendo que a ultima aquisicdo, com um total de 1.049
computadores foi finalizada (entrega de equipamentos) no primeiro quadrimestre de 2024.

Esta iniciado novo processo licitatdrio com a aquisicdo de mais de 1.320 computadores com

previsao de conclusdo em 2024.

As acoes n2 1,3,4,5,6,7,8 e 9 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.2.

3.1.2. Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%.
Reducgdo da letalidade em relagao ao ano anterior de 5%.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.2.

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

Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Z::?; 67% | 50% | 57% 80% 60% 67% 71% 45% |63,64%| 38,8% | 56% 51%
(1)

Fonte: SINAN — atualizado em 09/05/2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideragdes

1RDQA2 0

No periodoanalisadondofoiconfirmadonenhumcaso de FMB.Total de notificados no
4 primeiroquadrimestre (01/01/2024 a 30/04/2024): 1059 casossuspeitosnotificados (residentes e
ndoresidentesem Campinas); sendoo total de residentesem Campinas de 1005.Total de
casosconfirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e ndoresidentesem Campinas). Total
de 6bitos; zero. Letalidade: zero.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Capacitarprofissionais da salidequanto a suspeitaprecoce, tratamentoantimicrobianocorreto | DEVISA | Iniciada

e oportuno e seguimento de casossuspeitos de FMB. e DS

Acdo N° 2 - Disponibilizar e dispensarantimicrobianospreconizados para tratamento de FMB (doxiciclina | DS Realizada

e/oucloranfenicol) emtodosos CS e PAs da rede municipal.

54




Acdo N° 3 - Sensibilizar a populacdoquanto a fatores de risco de infeccdo pela Rickettsia rickettsii, | DEVISA | Iniciada

reconhecimentoprecoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de avaliagdomédicaprecoce. e DS

Acdo N° 4 - DivulgarinformacBesepidemiologicasatualizadas (nimero de casos, nimero de o6bitos, | DEVISA | Realizada

LocaisProvaveis de Infeccdo) a profissionais da salde de servigos de saldepublico e privado. e DS

Acdo N° 5 - Divulgarinformagdes a populacdonotadamenteemareasconsideradas de maiorrisco de | DEVISA | Iniciada

infeccdoacerca de prevencdo e medidas de prote¢do contra parasitismo. e DS
Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.3.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.3.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

om % 67% | 50% | 57% 80% 60% 67% 71% 45% |63,64%| 35% 56% 51%
(1)

Fonte: SINAN — atualizado em 09/05/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Andlise e Consideragdes
1RDQA2 2,60% No periodo analisado, foramnotificados 1059 casos (1005 destesresidentesem Campinas),
4 sendo 28 com encerramentoporcritério laboratorial (26 destesresidentesem Campinas), 200

porcritérioclinicoepidemioldgico (198 destesresidentesem Campinas) e 831 eminvestigacdo (781
destesresidentesem Campinas).

Aposvariastratativas com nivel regional do IAL e do GVE, e n&o tendo resolvidas as limitagdes
de capacidade laboratorial de investigagéo de casos de FMB com o IAL, em 11/04/2024, um
oficiofoienviado & Coordenacéo do CCD/ SES para dirimir a questéo laboratorial.

No periodo analisado ndo foi confirmado nenhum caso de FMB. Total de notificados no
primeiro quadrimestre (01/01/2024 a 30/04/2024): 1059 casos suspeitos notificados
(residentes e ndo residentes em Campinas); sendo o total de residentes em Campinas de
1005.Total de casos confirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e ndo
residentes em Campinas). Total de dbitos: zero. Letalidade: zero.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Capacitarprofissionais da salidequanto a relevancia da investigacdo laboratorial universal | DEVISA | Realizada
de todocasosuspeito de FMB. e DS

Acdo N° 2 - Aprimorar a capacidade de comunicacéo dos profissionais da saldeaoscasossuspeitos de | DEVISA | Realizada
FMB quanto a necessidade de coleta de amostrasbiolégicas (soro) - faseaguda e fase de convalescenca | e DS

- em tempo oportunopreconizado, para investigacdo laboratorial.

Acdo N° 3 - Monitorarcontinuamenteossistemas de informagdo - SINAN e GAL DEVISA | Realizada
emrelacdoaoscasossuspeitos de FMB sob investigacdoquantoasrespectivasdatas de coleta de 12

amostra, prazos para coleta de 22 amostra, entradas de amostras (12 e 22) no laboratdrio de referéncia

(IAL).

Acdo N° 4 - Estabelecernovasestratégias para coleta de 2% amostra (convocagdo, coleta domiciliar, | DEVISA | Iniciada
coletas emunidades fora da area de abrangéncia de residéncia). e DS

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.4.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.4.

3.1.4. Realizagdo da pesquisa acaroldgica em areas silenciosas nos locais provaveis de infecgado (LPIs) dos
casos confirmados de febre maculosa em até 60 dias apds a notificagao.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Valor | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO 0% 80% 80% 80%
Fonte: SINAN

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes

1RDQA2 N/A No periodoanalisado, ndohouveconfirmacdo de nenhumcaso de FMB. Foramrealizadasem

4 2024 pesquisasacaroldgicasreferentes a areassilenciosasnoslocaisprovaveis de infeccao dos
casosconfirmados do ano de 2023, fora do periodoprevisto(60 diasapds a notificacéo), devido
a demoranaliberacdo do resultados dos exames e em um casoporfalta de insumo para a agao
(gelo seco). As investigacOesforamrealizadas para compor o perfilepidemiolégico do
municipio. Aindahacasos de 2023 eminvestigagdoaguardando a defini¢do do local provavel de
infeccdo.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

56



Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao

Acdo N° 1 - Realizar a investigacdoem tempo oportuno dos casossuspeitos de febre maculosa, | DEVISA | Iniciada
estabelecendofluxos e parceria entre unidades de salde, VISAs e UVZ para o monitoramento da | e DS
realizacdo dos examesdiagndsticos, avaliagdo e investigacdo dos casos.

Acdo N° 2 - Realizar acompanhamentosistematico do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA | Iniciada
detectarcasosconfirmados de febre maculosa.

Acdo N° 3 - Pactuar junto aostécnicos da SMS o fluxo de informagBesrelativasasinvestigacdes e | DEVISA | Realizada
determinacdo dos LPIs.

Acdo N° 4 - Garantirpessoal, insumos e materiais para a realizagdo das pesquisasacarolégicasem tempo | DEVISA | Iniciada
oportuno.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.5.

3.1.5. 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 avancgar em
relacdo a situagdo atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.5.

3.1.5.Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de
dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

Série Historica e Meta Planejada

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

100% | 88% | 88% | 0,00% | 50% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 25% | 0,00% | 75% 75%

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

Resultados, Anadlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideraces

1RDQA24 25% Este indicador é de avaliagdoanual. Aavaliagdo da coberturavacinal

apresentadosabaixo:

BCG PENTA [ ROTA VIP PNEUMO | MENINGO | SCR1® | SCR2% [ VARICELA | HEP.A
DOSE DOSE

é

realizadacumulativamentedurante o ano, com o objetivo de alcancgar a coberturavacinal de 95% para
cadauma das quatrovacinasselecionadasao final do anoavaliado. Informamos que nasegundaquinzena
de dezembro/2023, o Ministério da SaudedisponibilizouacessoaoPainel de CoberturasVacinais com a
possibilidade de consulta aos dados pormunicipio de residéncia. Sendoestesos dados
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94,82 | 88,76 | 85,07 | 89,37 80,73 86,42 96,02 | 88,49 94,65 74,12

Fonte: Ministério da Satde - Painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia.
Atualizacdo do painel em 13/05/2024 as 05:21:03, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) até o dia 12/05/2024.

Contexto e analise dos dados:

Observa-se que no primeiroquadrimestre 2024, o municipio de Campinas
apresentouaumentonastaxas de cobertura de todas as vacinas do calenddriobasicoinfantil,
quandocomparadas com o mesmoperiodo do ano de 2023. Foipossivelalcangar a meta planejada para
uma das quatrovacinasavaliadas. Cabe frisar que no primeiroquadrimestrefoienfrentada a situacdo de
desabastecimento de variosimunobioldgicos, entre elesvaricela e hepatite A, o que
impactadiretamentenacoberturavacinal.

Estratégias para ampliacdo da coberturavacinal:

e Mantém-se a realizagdo de buscasativas de criangas com esquemavacinalincompleto, com
base noscruzamentos de dados com as informagbes contidas no e-SUSAPS, além das acdes
de vacinagdo extra muroemshoppings, empresas e outrasinstituicées.

e Visando ampliar a capacidade das equipes narealizagdo das agGes de buscaativa,
foifirmadaparceria com a Unicamp para execugdodestetrabalho, pormeio de
contatostelefénicos e/ou via WhatsApprealizados com as familias de criangasfaltosas.

® A planilha nominal de criangasmatriculadasna rede municipal de ensinoinfantilfoiatualizada
para identificagdo dos faltososporescola, para otimizagdo das a¢des de vacinagdo que
ocorrerdao no proximoquadrimestredurante a campanha de vacinagdo contra  poliomielite.

Planejamento e uso de recursos:

Em 2024, o municipiorecebeuinvestimentofinanceiroporparte do Ministério da Saude que
contribuiram para execucdo de a¢Ges e capacitagdo das equipes:

- Portaria GM/MS n2 3.288, de 08/03/2024: partedorecursofoidestinada para aquisicdo de
itenspersonalizados para utilizagdodurante as campanhas e partedirecionada para o pagamento
de horas extras e etapas para execucao de a¢Ges de vacinagdo extra muroaolongo do ano de
2024.

O municipio segue com uma curva ascendente para as metas de coberturavacinal e para o
proximoquadrimestre, além das ac¢besrotineiras, serdorealizadas as campanhas contra poliomielite e
monitoramento das estratégias de vacinacao

2RDQA24

3RDQA24

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo

Acdo N° 1 -Incrementarestratégias para favorecer o acesso a vacinagdo de rotina e campanhas, além de | DEVISA e | Iniciada

fortalecer a buscaativa de faltosos de forma sisteméaticanasunidadesbasicas. DS

Acdo N° 2 -Ampliar o nimero de funcionarios da sala de vacina. DS e | iniciada
DGTES

Acdo N° 3 - GarantircAmarafriaemcondi¢Besadequadas de funcionamentoemtodas as salas de vacina do | DEVISA, DA | Iniciada

municipio. e DS

Acdo N° 4 -PromoveracOes de educacdocontinuadaaosservidores que atuamnas salas de vacinas e | DEVISA e | iniciada
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utilizaroscasos de procedimentosinadequados de vacinagdo para eventossentinela. DS

Acdo N° 5 - Realizar supervisdo das salas de vacinaumavezaoano. DEVISA e | iniciada
DS

Acdo N° 6 -Intensificarvacinagdonosbolsfes de baixacoberturavacinal, apdsanalise de homogeneidade. DEVISA e | iniciada
DS

Acdo N° 7 -Desenvolvermetodologia para realizacdo da busca de faltososnaimunizacdo, a partir da | DEVISA e | Realizada

integracdo e relatdrio dos sistemas de informagesutilizadosnaatencaobasica. DS

Acdo N° 8 -Estabelecerparceria com as secretarias de educacdo - estadual e municipal, para viabilizar a | DEVISA e | Realizada

vacinacdo e husca de faltososnaimunizagdonosestabelecimentos de ensino, de forma programatica. DS

Acdo N° 9 -Priorizarfuncionamento da sala de vacina e RT profissional de enfermagemdurantetodo o | DS Realizada

horario de funcionamento da unidade. Padronizadohorario de funcionamento de todas as salas de
vacina: aberturaas 08:00/ fechamento 30 minutos antes do fechamento da unidade.

Acdo N° 10 - Atualizar a planilha nominal de criancasmatriculadasna rede municipal de ensinoinfantil para | DEVISA iniciada
identificagdo dos faltosos e desencadeamento de agbes logo no inicio do anoletivo
Acdo N° 11 - Instituirmonitoramento da migracdo de dados via RNDS com exportagdo mensal dos relatorios | DEVISA iniciada

e intervencdo para 0scasos de inconsisténcias.

Observacoes

Agao N2 3 — Atualmente, existe um contrato vigente para a manutenc¢do preventiva e corretiva das camaras de
vacina da marca FANEN, com fornecimento de pecas. Também se encontram em andamento os processos
licitatdrios:

e PMC.2023.00056911-87 visando a contratacdo de uma empresa especializada para manutencgdo
preventiva, corretiva e treinamento das camaras de conservacdo de vacinas. Esse processo
retornou do pregdo para atender aos apontamentos realizados durante a licitagao pela Equipe de Pregdo.
e PMC.2024.00033947-46 visando a contratacdo de empresa para locagdo de camaras de conservagao e
vacina incluindo execu¢do de manutencgao corretiva, preventiva, calibragdo, qualificacdo térmica,
treinamento e monitoramento remoto com fornecimento e troca de pecas. O processo encontra-se junto
ao FMS para indicacdo de dotagdo orcamentaria.

Meta 3.1.6.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.6.

3.1.6. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

om % 80,92% | 79,79% | 76,82% | 77,27% | 74,46% | 54,90% | 83,70% | 64,20% | 74,72% | 72,60% | 85% | 85%
()

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA. Dados atualizados até 02/05/2024.
*Obs.: os dados referem-se a coorte de casos do ano anterior.
**Qbs.: ndo estdo contabilizados os casos transferidos para outro Estado e os ébitos NTB.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO

DE 2010 A 2023
ano 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
casosnovos | 141 | 144 | 177 | 172 | 173 [ 193 | 220 | 198 | 184 | 204 | 135 176 | 178 | 230 | 180
cura 112 | 117 | 143 | 139 [ 140 | 154 | 169 [ 153 | 137 | 112 | 113 113 133 | 169 93
Pergﬁ:‘;“a' 79,43 | 81,25 | 80,79 | 80,81 | 80,92 | 79,79 | 76,82 | 77,27 | 74,46 | 54,90 | 83,70 | 64,20 | 74,72 | 73,48 | 51,67
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Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 02.05.2024
Obs.1: Refere-se a coorte de casos do ano anterior.

Obs. 2: Excluidos casos transferidos para outros Estados e obito NTB.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 51,67% O indicadorndofoiatingidonestequadrimestre.  Foramavaliados 180 casoshovos de
4 Tuberculose com confirmagdo laboratorial, sendo que 93 casosevoluiram para cura e 13

estdoemtratamento/acompanhamento.

melhora a adesdoaotratamentoreduzindo as taxas de abandono.

comouma ferramenta que

Tuberculose e ILTB no municipio de Campinas.

ObitosporTuberculose. Na coorteavaliada, foramidentificados 41 casos de abandono, sendo 2
casos de abandonoprimario. Ha 36 casosaindaemaberto, que

O TratamentoDiretamenteObservadoporVideo (VDOT) para intensificaraestratégia do TDO
foidesenvolvido e implementadoemfevereiro de 2024 - umaestratégiadefinidapeloPrograma
Municipal de Tuberculose, que prevé a utilizagdo de tecnologias de saude digital para
supervisionar o tratamento da tuberculoseporprofissionais de salde da rede de
AtencdoPrimdriaemSaude de Campinas. O VDOT torna o
tuberculosemaisacessivel e convenienteaopaciente, possibilitaaidentificacdoprecoce do risco
de abandono de tratamentopormeio da supervisdodiaria das tomadas de medicacdo e

tratamento  de

Em mar¢o de 2024 foiconcluido e divulgado o Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose no
municipio de campinas - Orientacdes para gestores e profissionais de satde” pelo CVADT,

norteia as
dos casos de

condutasfrenteainvestigagao/diagnostico/tratamento/acompanhamento

Em abril, foirealizada a divulgacdo do Boletim epidemiol6gico da Tuberculose com dados do
municipio de Campinas, comoinstrumento de informacéo e apoio a gestdo.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 - ConcluirProtocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas | DS e | Realizada
emparceria com o Departamento de Saude DEVISA

Acdo N° 2 - Realizar o langamento do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de | DS e | Realizada
Campinas emparceria com o Departamento de Salde com evento para maiorconscientizacdo dos | DEVISA

gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose;

Acdo N° 3 - Manter Campanhas de SR; DS Iniciada
Acdo N° 4 - InstituirComité de Investigagdo de 6bito de tuberculose; DS Iniciada
Acdo N° 5 - Restituir o uso do ProtocoloSentinela de abandono - com fluxo de cobranca; DS Iniciada
Acdo N° 6 - Acesintersetoriais; parceria com rede de satide mental (CAPS), com rede de assisténcia | DS Iniciada
social, consultérionarua;

60



Acdo N° 7 - Ampliar o quantitativo de amostras e ampliagdo de horario de entrega de | DS N&olniciada
amostraspeloLaboratoriodurante as Campanhas (muitarestricdo de quantitativos e horariosdurante as
campanhas);
Acdo N° 8 - Manter capacitacdo para osprofissionaisem PT; DS Realizada
Acdo N° 9 - Ampliar UBS que realizam PT. DS Realizada
Acdo N° 10 - Aumentar a proporcao de pacientesemTratamentoDiretamenteObservado (TDO). DEVISA | Iniciada
e DS
Acdo N° 11 -Manutengdo do café da manha para ospacientesemTratamentoDiretamenteObservado | DEVISA | Cancelada
(TDO). e DS
Acéo N° 12 - Disponibilizarexames de Baciloscopia para seguimento dos casos. DEVISA | Realizada
e DS
Acdo N° 13 - Garantir a manuten¢do para osequipamentos de TMR para diagnéstico da TB. DEVISA | Realizada
e DS
Acédo N° 14 - Disponibilizarlsoniazida para tratamentopediatrico. DEVISA | Realizada
e DS
Acdo N° 15 - Realizar o EventoSentinela para todososcasos de abandono de tratamento. DEVISA | Iniciada
e DS
Acdo N° 16 — Realizar buscaativa dos pacientesfaltosos para diminuir o abandono. DEVISA | Iniciada
e DS
Acdo N° 17 - Incentivar as equipes aidentificaremsintomaticosrespiratdriosnarotina, realizando testes | DEVISA | Iniciada
para  tuberculose; e  anualmenterealizaremnacomunidadecampanha  de  busca  de | e DS
sintomaticosrespiratorios no territorio.
Acdo N° 18 - Estabelecerparcerias com CR DST/Aids, Consultériona Rua e Redes de Apoio do | DEVISA | Iniciada
territdrio para o diagnéstico e o cuidado com as populagdesmaisvulneraveisa tuberculose. e DS
Acdo N° 19 - Manter a¢Besanuais da Semana da Tuberculose, com Seminarios e Capacitagdes para | DEVISA | N&olniciada.
profissionais da salde. e DS
Observacdes

As acles N° 8 e 9 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Acéo N° 11 - Manutenc&o do café da manh& para os pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO) Alterada a agdo

Meta 3.1.7.

3.1.7. 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 diagnéstico.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.7.

3.1.7. Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

em % 97,34% | 89,05% | 95,17% | 96,3% |93,65% | 91,25% | 88,60% | 95,17% | 90,83% | 100% | 95% 95%
0

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA — atualizado em 02/05/2024.

PROPORCAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE 0S CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Prop. Ex. 87,58 86,7 8734 8734 9734 8905 9517 963 93,65 9125 886 9517 90,83 100 95,9
Fonte: Sistema TB Web - DeVISA
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Dados até
02.05.2024

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideragdes
1RDQA2 95,9% Conforme a meta estabelecida, osresultadosforamatingidos no periodo. Diante dos dados
4 apresentados, a fim de se promover o cuidado e, dada aimportancianacondugéo dos casos de

coinfeccdo de Tuberculose e HIV pela vulnerabilidadeacrescida € necessariofortalecer as
equipes quanto a importancia da realizagdo do teste de HIV para oscasosdiagnosticados de
Tuberculose, instituindoprecocemente a TARV.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramagdoAnual de Salde Resp Situacdo

Acdo N° 1 - Ofertar o teste anti-HIV para todososcasosnovos de TB, independente do | DEVISA | Realizada

acompanhamentoclinico ser realizadona UBS. e DS

Acdo N° 2 - Ter disponivel teste rapido anti-HIV emtodososservigos de salde. DS e DA | Realizada

Acdo N° 3 - Realizar capacitacOes e atualizagBesconstantes da equipe quantoaomanejo do Teste Rapido | DS Realizada

e Aconselhamento do paciente.

Acdo N° 4 - Realizar o diagnésticoprecoce da coinfeccdo TB/HIV e garantirintrodugéoprecoce de TARV | DS Realizada

aestespacientes.

Acdo N° 5 - Implementar as a¢Besdescritas no indicador anterior DS Iniciada
Observacoes

Acdo N9 2 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competéncia,
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre ndo houve falta do item supra referido.

Acdo n23: As enfermeiras recém contratadas ja estdo em processo de treinamento para realiza¢do de teste rapido
anti-HIV.

Meta 3.1.8.

3.1.8. Qualificar as informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos
Obitos com causa definida no total de ébitos nao fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com causa
basica definida.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.8.

3.1.8. Proporcgdo de registro de dbitos com causa basica definida

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

om % 98% | 99% | 98% 99% 99% 99% 99% |98,22%| 99% |99,07%| 98% 98%
(1)

Fonte: SIM — TABNET - Coordenadoria de Informagdes Epidemiol6gicas/DEVISA. Atualizagdo em 15/02/2024.
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Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 98,58% Meta alcancada no periodo.

4
Obitos com causa definida: 2.637
Total de Obitos: 2.675
Fonte: SIM base local.
O trabalho de qualificacdo de Obitostemocorridoem duas frentes: investigacdo das
causasclassificadascomogarbage code e pela capacitacao de
preenchimentoadequadorealizadanasunidadeshospitalares.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdesperiodicas junto asinstituicBeshospitalares e outras para qualificacdo do | DEVISA | Realizada

preenchimento da declaracdo de 6hito, gerando dados fidedignossobrecausas de mortalidade.

Acdo N° 2 -Garantirndmero de profissionaiscapacitados para operacionaliza¢do, monitoramento e avaliagdo do | DEVISA | Iniciada

SIM.

Observacoes

A acéo n° 1 é de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.9.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.9.

3.1.9. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de Campinas — divulgacao de resultados

de 03 anos

Série Historica

Incidéncia de Cancer 2010-20218
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Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Indicador Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher
Casos novos de neoplasia invasiva 1344 1769 1910 1795 1335 1762 1721 1812 1677 1713 1809 1817 1875 1921 1338 1731 1630 1825
pele ndo melanoma 922 966 937 981 1158 1042 1040 1044 1121 1100 1251 1233 1431 1432 1179 1188 1140 1192
Carcinoma in situ 950 299 98 290 106 326 108 304 112 312 153 379 154 430 140 354 108 347
Taxa de incidéncia de neoplasia iinvasiva® | 346,9 261,1 341,7 254,5 316,7 243,6 289 243,3 271,9 221,5 282,1 230 283,9 237 268 206,6 239,1 212,5
Céncer de Mama = 75,2 : 68,3 & 69,8 & 78 = 68,4 = 74,5 77,7 68,1 74,2
Cancer de Colo de Utero® - 8 - 7,7 - 7.4 - 8,3 - 6,3 - 8 - 53 & 2 N 5,7
Cancer de Prastata® 98,1 = 110,7 : 99,9 z 85 = 75,6 = 83,6 x 79,3 = 90,5 E 64,2 B
Cancer de Célon* 38,3 32,5 36,6 29,5 34,1 29,1 32 24,1 30,9 24,2 34,7 24,4 35 26,9 29,1 23,4 28,1 24,3
atualizado em 17/05/2024
Padronizada para a populagdo mundial (por 100.000 hab.). Fonte: RCBP Campinas 2010-2018.
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes
1RDQA2 | Meta Anual
4
2RDQA2
4
3RDQA2
4
RAG2024
Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Manter a qualidade dos dados e nosprocessos de coleta, codificacdo, digitacdo, limpeza dos | DEVISA | Realizada
bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessario a manutencdo da equipe de técnicos com
processo de qualificagdo e educagdocontinuada e prover de insumosprincipalmente de informatica e
transporte.
Acdo N° 2 - Continuarosinvestimentosnanotificacioativa dos casosincidentes de céncerporparte das | DEVISA | Realizada
instituicdes de diagndstico e assisténcia.
Acdo N° 3 - Divulgaros dados e participar do planejamento das agcdesemsalde para buscaradequar as | DEVISA | Realizada
ofertasas 112 necessidades de diagndstico e tratamento das principaisneoplasias
Acdo N° 4 - Divulgaros dados através dos meios de comunicacdo para a populacdo, | DEVISA | Realizada
servindonasensibilizacdo e educacdoemsatde, focando no diagnésticoprecoce e prevengdo da doenga,
aumentandoconhecimentosobreosfatores de risco e de protecdo.
Acdo N° 5 - Completar e mantera equipe de registradores com o nimero de quatroregistradores | DEVISA | Realizada
(necessidade de mais 1)
Acdo N° 6 - Capacitarosregistradoresnoscursosofertadospelo INCA e outrasinstituicdes DEVISA | Realizada
Acdo N° 7 - Efetivar a notificagdocompulséria de todocasoincidente de cancer de residentes de Campinas. DEVISA | Iniciada
Acdo N° 8 - Manter e atualizarosequipamentos de informaticanecessarios para o Registro. DEVISA | Realizada
Acdo N° 9 - Manter a divulgagaoperiodica dos dados de incidéncia, usandoosmesmos para planejar e | DEVISA | Realizada
implementaragBesnaslinhas de cuidado dos principaistipos de cancer.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.10.

3.1.10. Realizar publicacGes da analise de situacdo de saude de Campinas. Realizar publicacGes
anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a andlise da situacdo de satide do municipio,
principalmente envolvendo os agravos e doencas crénicas nao transmissiveis e outras de pertinéncia,

divulgadas na pagina da SMS, no maximo do ano anterior ao ano calenddrio.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.10.

3.1.10. Numero de publicacGes da analise da situacdo de saude de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

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

valor(n2 |, | * * 02 | o4 | 02 | 06 | 03 | 05 1 1

absoluto)
Fonte: DEVISA.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 | Meta anual
4
2RDQA?
4
3RDQA2
4
RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 - Realizar e divulgar as informacBes de morbimortalidadeporestratos da populagdo e | DEVISA | Realizada
vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e a¢des de salde para a populagdomaisvulneravel.
Acdo N° 2 - Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de SaldeColetiva—FCM, para | DEVISA | Realizada
producdo de analise, boletins e publicacdo das informagdes de salde da SMS.
Acdo N° 3 - Adequacdo dos nimeros de técnicos para estetrabalho, que deve ser definido de acordo | DEVISA | Realizada
com as atribuicbes da Coordenadoria de Informag6esEpidemioldgicas.
Acdo N° 4 - Adequagdo do espacofisico e infraestrutura para o trabalho da coordenadoria de | DEVISA | Realizada
InformagBesEpidemioldgicas.
Acdo N° 5 - Definicdo dos indicadores a seremmonitorados, que correspondamasnecessidades dos | DEVISA | Iniciada
gestores, profissionais e sociedade civil.
Acdo N° 6 - Efetivar e adequar a coleta do quesitoraga-cor para populagdonegra e indigena, qualificando | DEVISA, | Iniciada
as coletas jaexistentes, emtodososservicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e | DS e
qualitativaproduzindodiagnosticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organizagdo e | DGDO
qualificacdo da atencdo a salde, favorecendoaeliminagdo das iniquidadesraciais e
sociaissofridasporestesgrupospopulacionais.
Acdo N° 7 - Investir e incorporarnaVigilanciaemSalde de Campinas recursostecnoldgicosnecessarios a | DEVISA | Iniciada
producdo e divulgacdo da informacdo a comunidade. e DA
Acdo N° 8 -Elaborar de forma integrada com as equipes de saude da familia e eMulti,andlises de | DEVISA | Realizada
situacdo de saudeporterritorio, emnivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisdes e | e DS

a formulagdo de agdesestratégicas de acordo com as necessidades do territdrio.

Acdo N° 9 - Garantiraportefinanceiro e tecnologico para criagdo/desenvolvimento de | DEVISA, | Iniciada
solugbestecnoldgicas para monitorarsituacdes de saldeou de interesse a salde (suporte para | DACT,

fiscalizacdo e monitoramento de doengas). Ficavedadatodaa forma de comercializagdodesses dados e o | DA e
compartilhamentopoderaacontecerquandoforemsolicitados para pesquisacientifica, | DGTES
devidamenteaprovadapor um Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de

Protec8o de Dados (LGPD — Lei 13.709/2018).
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*Fica vedada toda a forma de comercializacao desses dados e o compartilhamento podera acontecer quando forem solicitados
para pesquisa cientifica, devidamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de
Prote¢do de Dados (LGPD-Lei 13.709/2018

Observacoes

Acdo N° 9 (Observagdo DACT) :A Secretaria Municipal de Saude ja possui sistema de informagdo para atendimento e
monitoramento em diversas areas de cuidado, como o prontuario eletronico, portal de servigos e arboviroses. Neste sistema
conseguimos o monitoramento de doencgas crénicas como hipertensdo e diabetes, bem como os casos de dengue, por
exemplo. Por serem a¢Bes de demandas especificas por a¢do de cuidado, entendemos que se trata de a¢éo continua desta
pasta

Meta 3.1.11.

3.1.11. Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populagdo, principalmente, por transmissao vertical. No maximo 1 notificacdo
em < 5 anos/ano.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.11.

3.1.11. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Série Historica e Meta Planejada

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

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

Valor (n2 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 1 1
absoluto)

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

ARG 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
N2 AIDS < 5 anos 4 4 5 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 0

Fonte: SINAN-DEVISA
Dados até 02.05.2024

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 0 N&ohouveregistro de caso de AIDS emcriangasmenores de 5 anosem 2024 até a presente
4 data. O municipioestdemprocesso de certificacdo de eliminagéo vertical do HIV, conforme o

Protocolo do Ministério da Saude. Para talcertificacéo, as acdes de vigilancia e
prevencaodevem ser mantidas, bemcomo a formacao e nomeacao de Comité para as agdes e
solicitagdo da certificagdoao MS.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao
Acdo N° 1 - Garantir a realizagdo dos exames de sorologia de HIV para gestantes. DEVISA e | Realizada
DS
Acdo N° 2 - Ofertarexames de HIV para todas as gestantes, conformeprotocolo, e no momento do | DEVISA e | Realizada
parto. DS
Acdo N° 3 - Encaminhar as gestantesinfectadaspelo HIV para seguimento de Pré-Natal emunidades de | DEVISA e | Realizada
Referéncia (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP). DS
Acdo N° 4 - Acompanhar e monitoraraadesao das gestantes a terapiaantirretroviral. DEVISA e | Realizada
DS
Acdo N° 5 - Garantir a prescricdo de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o recém- | DEVISA Realizada
nascidoconforme o protocolonasmaternidades do municipio.
Acdo N° 6 - Fornecerformulalacteainfantilascriangasnascidas de maesportadoras do HIV. DS e DA Realizada
Acdo N° 7 - Investigar junto aospacientes do sexomasculinoinfectadospelo HIV se | DS Realizada
suasparceirasforamtestadas e, encaminhar as ndotestadas para oferta de teste anti-HIV.
Acdo N° 8 - Investigaremtodas as mulheresinfectadaspelo HIV, as com diagnésticorecente do HIV e | DS Realizada
nosabitospor AIDS aexisténcia de filhosmenores de 20 anos de idade e verificar se todosrealizaram o
teste anti-HIV.
Acdo N° 9 - Realizar monitoramento da gestacéo e do aleitamentomaternoemmulheressoronegativas, | DS Realizada
parceiras de homensinfectadospelo HIV, assimcomoaorientacaoperiodica do casal para pratica sexual
protegida, alertando para o risco de transmissdo vertical do HIV e possibilidade de profilaxiapds-
exposicao (PEP) noscasosnecessarios.
Acdo N° 10 - Realizar testagem mensal para o HIV emgestantes com sorologianegativa para o HIV, | DS Iniciada
parceiras de pacientesinfectadospelo HIV.
Acdo N° 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheressoronegativas, parceiras de | DS Iniciada
pacientesinfectadospelo HIV matriculados no servigo, durante o periodo de aleitamentomaterno, com
testagem mensal para 0 HIV e orientacdoaté seis meses apds o término da amamentagao.
Acdo N° 12 -  Orientaruso de  preservativonasrelagdessexuaisemgestantes e | DS Realizada
mulheresemaleitamentomaternoparceiras  de  pacientesinfectadospelo ~ HIV,  ainda  que
oexametenharesultadonegativo para o HIV.
Acdo N° 13 -Ofertartestagempara HIV para lactantes com novasparceriassexuais. DS Iniciada
Acdo N° 14 - Interromperimediatamenteaamamentacdo no caso da mulheradquirir o HIV durante o | DS Realizada
periodo de aleitamento.
Acdo N° 15 - Acompanhar e notificartodas as criancasexpostasaté a definicdo do status sorologico. DEVISA Realizada
Acdo N° 16 - Investigartodas as criancas e adolescentesmenores de 20 anos de idade, com | DS Realizada
sorologiadesconhecida para 0 HIV, filhos de paisinfectadospelo HIV.
Acdo N° 17 - Investigar a realizagdo de teste anti-HIV nosfilhosmenores de 20 anos das | DEVISA Realizada
mulheresemidadefértil, portadoras de HIV, que foram a 6hito.
Acéo N° 18 - Criarcomisséo de validacdo para obtercertificado de eliminacdo de transmisséo vertical do | DEVISA, Iniciada
HIV no municipio. DS e
DGDO
Acdo N°19 - Manter e avaliarainstituicdo da planilha de monitoramento da investigacdo | DEVISA Iniciada

lacompanhamento /encerramento dos casos de criangasexpostas /gestante HIV /AIDS, HIV adulto
IAIDS-HIV emcriancasmenores de 5 anos no COLABORA, para categorizarosprincipaisfatores
(assistenciais /sociais) para a elaboracéo de projetos de intervengao.

Observacoes

Asacbesn® 1,2, 3,4,5,15e 17 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Acdo N° 6 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competéncia, visando garantir o

abastecimento e no primeiro quadrimestre ndo houve falta dos itens supra referidos.
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Meta 3.1.12.

Realizar a captagao 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
proporc¢do de pacientes HIV + com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3 tendo como ano base 2020.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.12.

3.1.12.Proporc¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

2023

2024

2025

Valor |24,20% |23,50% |22,30% | 25,40% | 26,30% | 27,00% | 28% |27,9% | 26,5%
em %

22,11%

19,90%

17,91%

Fonte: Departamento de vigilancia, prevengdo e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Satde. Dados atualizados em 13/02/2023 (porém

atualizado no sistema até setembro de 2022).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
69 77 66 65 63 55 52 56 31
285 327 2096 256 240 204 186 201 117
24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9 26,5

Fonte: Departamento de vigildncia, prevengdo e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Satide. Dados

atualizados em 13/02/2023 (porém atualizado no sistema até setembro de 2022).

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 | Meta anual Os dados ndoforamatualizadosnaplataforma do MS -Ministério da Saude. Os dados

4 disponiveissdoreferentes a 2022.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo

Acdo N° 1 - Fortalecer as estratégias de prevencdocombinadaao HIV: ampliar o | DEVISA | Realizada

acessoaospreservativosfeminino e masculinoassociados a géis, lubrificantes, | DS

aotratamentoantirretroviral para todas as pessoasvivendo com HIV, a profilaxiapés-exposicédo (PEP), a

profilaxiapré-exposicdo (PrEP), a testagem regular de HIV, aodiagnéstico e tratamento das pessoas

com infec¢Bessexualmentetransmissiveis (IST), a prevencdo da transmisséo vertical e a imunizagéo

para hepatiteB e HPV;

Acdo N° 2 - Ampliarestratégias de informacdo, comunicacdo e educacdo, a fim de possibilitar a | DEVISA | Realizada

percepgdoouaautoavaliacdo do risco de exposi¢doao HIV; DS

Acdo N° 3 - Ampliarestratégias de informagéo, comunicagdo e educagdo, a fim de possibilitar a | DEVISA | Iniciada

percepgdoouaautoavaliacdo do risco de exposicdoao HIV, de forma a colaborarefetivamente para a | DS

reducdodesserisco, medianteincentivos a mudangas de comportamento individual e/oucomunitario;

Acdo N° 4 - Manter acbes de enfrentamentoaoestigma e discriminacdo que resultemnasgarantias de | DEVISA | Iniciada

direitos e nadiminuicao das desigualdadessocioeconémicas; DS

Acdo N° 5 - Instituircomités de mortalidade, permitindomapearproblemas e proporsolugdes a partir de | DEVISA | Realizada

um protocolo de investigagdopré-estabelecido.

Acdo N° 6 - Garantirrealizacdo de sorologiapara HIVemtoda a rede SUS de Campinas. DEVISA | Realizada
DS
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Acdo N° 7 - Estimular a realizacdo de sorologiapara HIVnarotina das UBS. DEVISA | Realizada
DS

Acdo N° 8 - Manter a capacitagdo e matriciamentoemaconselhamento e diagndsticorapidopara HIV | DS Realizada

para a Rede SUS. DEVISA

Acdo N° 9 - Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuarionareferéncia. DS Realizada
DEVISA

Acdo N° 10 - Aumentar o acessoaodiagnosticorapidopara HIV das populagbesmaisvulneraveis (HSH, | DS Realizada

travestis, profissionais do sexo e UD).

Acdo N° 11 - Aumentar a oferta de diagnéstico de HIV para a populagdo do municipio com aampliagdo | DS Realizada

do uso do Teste rapidodiagndsticonas UBS.

Acdo N° 12 - Garantiracessoprecoce a consulta, exames de CD4/ CV e tratamentoap6s o diagnéstico | DS Iniciada

da infeccdo

Observacoes

As agbesn?1,2,5,6,7,8,9 e 10 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.13.

3.1.13. Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da hepatite C
em 10% em relagdo ao ano anterior ampliando o diagnéstico, tendo como base o ano de 2020.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.13.

3.1.13. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor (n° | 52.611 | 52.106 | 63.937 | 38.875 | 37.493 | 23.299 | 27.229 | 36.427 | 48.709 | 50.464 | 36.241 | 39.865

absoluto)

Fonte: DEVISA-Campinas — Dados até 02.05.2024.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano 2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |2024
Ntimero de exames de 43764 | 52611 | 52106 | 63937 | 38875 | 37493 | 23299 | 27229 | 36427 | 48709 | 50464 | 15943
hepatite C (CTAs e LMC)

Fonte: DEVISA Campinas - Dados até 02.05.2024

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideragdes

1RDQA2 | 15.943 Foramrealizados 15.943 testes soroldgicos anti-HCV. Pelo Laboratério Municipal, através de

4 relatorioextraido do sistemalnfoLABforamidentificados 12.453 examessorologicos anti-HCV
realizados, e no E-SUS AB foram 3.490 testes rapidosidentificados. E um indicador de
avaliacdoanual e cumulativo.

2RDQA2

4

3RDQA2

4
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| RAG2024 |

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Ofertarexames de anti-HCV emtoda rede basica de salde. DS Realizada
Acdo N° 2 - Garantirosexames de sorologia para hepatite. DA e | Realizada
DS
Acdo N° 3 - Ter disponivel teste rapido para hepatite C emtodososservigos de saude. DS Realizada
Acdo N° 4 - Realizar capacitagfes e atualizagdesconstantes da equipe quantoaomanejo do Teste Réapido e | DS e | Realizada
Aconselhamento do paciente. DEVISA
Observacoes

Agao N2 2: O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competéncia,
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre ndo houve falta dos itens supra referidos.

Acao N2 4: As enfermeiras recém contratadas ja estdo em processo de treinamento para realizagdo de teste
rapido para HCV.

Meta 3.1.14.

3.1.14. Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagndstico da
infeccdo pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o numero de testes de HIV realizados em relagdo ao
ano anterior tendo como base o ano de 2020.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.14.

3.1.14. Numero de testes soroldgicos para HIV realizados.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5
Valor (n2 | 642 | 817 | 1.565 | 1.706 | 1.135 | 5.168 | 10.166 |13.211 | 13.075 | 51.628 | 15.461 | 17.780
absoluto)
Fonte: CDAC, SIA SUS — dados atualizados em 15/02/2024.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS PARA HIV REALIZADOS

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N° de 2143 623 642 817 1565 1706 1135 5168 10166 13211 13075 51628 | 14767
exames

Fonte: e-SUS+ sistema do laboratdrio municipal — dados atualizados em 15/02/2024.

(*Para esse indicador devem ser considerados os testes realizados em residentes de Campinas, utilizando os registros de
produgdo em BPI para serem contabilizados na avaliagdo do PQA-VS.)
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Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 | 14.767 Segundo os dados disponibilizadosreferentesaosregistros do e-SUS no periodo de
4 01/01/2024 a 30/04/2024, foramrealizados 1.259 testes rapidos HIV e pelo LMC

foraminformados 13.508 testes soroldgicos HIV realizados, totalizando 14.767 exames. E um
inidcador de avaliacdoanual, e cumulativo.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo

Acdo N° 1 - Garantirrealizaco de sorologiapara HIVemtoda a rede SUS de Campinas. DS e DA | Realizada

Acdo N° 2 -Estimular a realizacdo de sorologiapara HIVnarotina das UBS. DEVISA | Realizada
e DS

Acdo N° 3 - Manter a capacitagdo e matriciamentoemaconselhamento e diagnosticorapidopara HIV para | DS Realizada

a Rede SUS.

Acdo N° 4 -Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usudrionareferéncia. DS Realizada

Acdo N° 5 -Aumentar o acessoaodiagndsticorapidopara HIV das populagdesmaisvulneraveis (HSH, | DS Iniciada

travestis, profissionais do sexo e UD).

Acdo N° 6 -Aumentar a oferta de diagnésticopara HIV para a popula¢do do municipio com a ampliacdo | DS Realizada

do uso do Teste rapidodiagnésticonas UBS.

Observacoes

Acgdo N2 1: O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competéncia,
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre ndo houve falta dos itens supra referidos.

Meta 3.1.15.

3.1.15. Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salde a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade dos servigcos de saude em assegurar a adesdo ao tratamento até a
alta por cura em pelo menos 90% dos casos novos de MH.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.15.

3.1.15. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 202 | 2021 | 2022 [ 202 | 2024 [ 2025
0 3
Valorem | | 8958 | 8139 83,33 | 57,14 | 100 | 84,61 | 45,5 |64% | 90% | 90%
% TR g % | 75% | % % % | % %

Fonte: SINAN NET- extracéo de dados em 31/01/2024
*0scasos de PB sdaoos de diagndstico no ano anterior ao da avaliagdo e oscasos de MB doisanosanterioresaoano da
avaligdo.
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PROPORGAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2009 A 2023

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 5919 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

83,05

94,23

100

95,91

89,58 81,39| 75 |83,33|57,14 | 100 | 84,61 | 455 | 64 | 36,3

Fonte: SINAN NET- dados até02.05.2024

*Os casos de PB sdo os de diagndstico no ano anterior ao da avaliagdo e os casos de MB dois anos anteriores ao ano da
avaliagdo.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes

1RDQA2 | 36,36% Em 2022, foramdiagnosticados 16 casos MB, sendo 8 curas, 1 ébito, 5 casos com

4 tratamentoestendido. Com relagdoaoscasos de PB, foramdiagnosticados 6 casos,
todosaindaemtratamento. Dessa forma temos um total de 22 casos, sendo 8 curas,
1 6bito , e 13 casosaindaemtratamento. No més de Janeiro (Janeiro Roxo — més da
Hanseniase), foirealizadacampanha de divulgacdo e sensibilizacdosobre a
hanseniasenas UBS.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao
Acdo N° 1 - Realizar diagnosticoprecoce e acompanhamentoadequado dos pacientes. DEVISA | Realizada
e DS
Acéo N° 2 - Garantir a realizacao de baciloscopia e bidpsia de pele para diagndstico. DEVISA | Realizada
e DS
Acdo N° 3 - Identificarpessoas com  Sinais e  Sintomassugestivos  de | DEVISA | Realizada
HanseniaseemtodososatendimentosrealizadosnasUnidadesBasicas de Saude. e DS
Acdo N° 4 - Realizar orientacdes de Prevencdo de IncapacidadesFisicas. DEVISA | Realizada
Acdo N° 5 - Identificar o grau de incapacidadefisica e encaminhamentoadequado. DS e | Realizada
DEVISA
Acéo N° 6 - Realizacfo de Busca Ativa de 100% dos pacientesfaltosos e EventoSentinela dos casos de | DEVISA | N&oiniciada
Abandono. e DS
Acdo N° 7 - Realizar Campanha de Busca de SintomaticosDermatoldgicosnaComunidade. DEVISA | Iniciada
Acdo N° 8 - Realizar Capacitagdes/Educacdo Permanente junto a Equipe de Salde para suspeicdo, | DEVISA | Iniciada
acompanhamento e tratamentoprecoce da Hanseniase.
Acdo N° 9 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, conforme as | DEVISA | Iniciada
novasDiretrizesTécnicas para Tratamento da Hanseniase - MS.
Acédo N° 10 - Avaliar a centralizacdo do diagnostico, avaliagdo de incapacidade e reagdeshansénicas | DEVISA | Naoiniciada
dos suspeitos/casosnovos de Hanseniase. e DS
Acéo N° 11 -Investigarprecocementetodososcontatosidentificados. DEVISA | Iniciada
e DS
Acdo N° 12 - Monitorarosresultados da implementacdo da planilha de casos e de investigacdo de | DEVISA | Iniciada
contatos;
Acdo N° 13 - Provocardiscussdesacerca do diagnéstico e acompanhamento dos casos de hanseniase | DEVISA | Iniciada
junto as equipes assistenciais.

Observacoes

As acbesden21a5,7a9e 11 a13sdo de monitoramento e melhoria continua
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Meta 3.1.16.

3.1.16. Aferir a capacidade dos servicos 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.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.16.

3.1.16.Proporgdo de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014* | 2015* | 2016* | 2017* | 2018** | 2019** | 2020** | 2021* |2022** | 202 | 202 | 2025
* 3 4
Z;I?; 82,57% | 83,09% | 92,31% | 97,22% | 94% | 86,7% | 39% 60% 43% | 67% | 80% | 80%
0

Fonte: SINAN NET- atualizadoem 31/01/2024

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE DE CASOS NOVOS
EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2023

2010 . . . . . 201

Ano s |2011* | 2012* | 2013 | 2014* | 2015% | 2016 | 2017 (2018 | "7 |00 | 5000 | 5009 | 2023
% 92,3

Contatos | 89,92 | 90,95 | 89,3 | 90,71 | 82,57 | 83,09 | °° |97,22| 94 | 867 | 39 | 60 | 43 | 67
exam.

Fonte: SINAN NET- atualizadoem 31.01.2024

*refere a coorte de um ano anterior para casosnovospaucibacilares e de 2 anosanteriores para
casosnovosmultibacilaresaté 2018.

**refere -se aoscontatosdomiciliares dos casosnovosdiagnosticados no ano da avaliagdo

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 | 100% Em 2024, hasomente 1 caso de hanseniasemultibacilarnotificado, sendoidentificadosomente 1

4 contato, que aindaestadsendoinvestigado pela UBS. Estaemandamentoaampliagdo da
buscaativa de casosnovos e sensibilizacdo das equipes quantoaodiagndstico de Hanseniase,
pela baixaincidéncia de diagnsticosnestequadrimestreemrelagdoaoano passado.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 - Monitorarosresultados da implementacdo da planilha de casos e de investigacdo de | DEVISA Iniciada
contatos;

Acdo N° 2 - Provocardiscussdesacerca do diagnostico e acompanhamento dos casos de hanseniase | DEVISA Iniciada
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junto as equipes assistenciais.

Acdo N° 3 - Realizar examedermatoneurologicoem 100% dos contatosintradomiciliares dos casosnovos | DEVISA e | Realizada

e realizar a vacina BCG, conformerecomendacdes. DS

Acdo N° 4-Aumentar 0 monitoramento dos casos junto as UBSs, para melhora da adesdoaotratamento | DEVISA e | Realizada
e avaliagdo de comunicantes.

DS

Observacoes

As acbes de n2 1 a 4 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.17.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.17.

3.1.17. Coeficiente de letalidade por dengue

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 0,24 |0,34 | 0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 0,42% | 0,35 0,26 0,30 0,30
/1.000
Ccasos

Fonte: SINAN-DEVISA — atualizado em 06/02/2023.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes

1RDQA2 | 0,23/1.000 | Até 30/04/2024, foramregistrados 16 Obitos no municipio e um total de 70.052

4 casos casosconfirmados (dados extraidos do Sinan Online em 30/04/2024).
Desdedezembro de 2023, o Departamento de VigilanciaemSadde (Devisa) intensificou as
acOes de comunicagdorelacionadas a dengue, emfun¢do do aumento de casos no periodo e
expectativa de pioraem 2024, sendorealizadas: capacitagBessobremanejoclinico das
arbovirosesrealizadapelo Devisa emparceria com DS; coletiva de imprensa; atualizagdo do
site (https://campinas.sp.qov.br/sites/arboviroses/inicio); notastécnicas; boletimepidemioldgico;
criacdo de podcast para dialogar com osprofissionais de saude; realizagdo de
mutirbesintersetoriais; criagdo de decretosmunicipais para instituicdo de situacdo de
emergéncia, grupo de respostaunificada e compromisso PMC; informatizagdo das notificagdes
dos casossuspeitos, via link digital; reunidestécnicas e de formagdo com osprofissionais de
saude do municipio; criacdo de sala de situacdo da assisténcia; acbeseducativasdirecionadas
a populagdoemescolas e outros espacospublicos/privados, pormeio de maquetes, teatros,
palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aostrabalhadores PMC
atreladoaocompromisso PMC instituido. Foramtambémrevisadosprotocolos de organiza¢éo de
fluxo de assisténcia com ampladivulgacdo e discusséo junto as equipes de salde.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo

Acdo N° 1 -Sensibilizacdo da rede plblica e privada para diagndstico, monitoramento e | DEVISA e

tratamentoadequadoaospacientessuspeitos ~ de  Arboviroses,  evitandocomplicagdesoudbitos, | DS Realizada

minimizando a taxa de letalidade.

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdesemmanejoclinico para pacientes com Arboviroses para a rede plblica | DEVISA e | Realizada

e privada. DS

Acdo N° 3 - Instituirprotocolos de manejoclinico para as Arboviroses. DEVISA Realizada

Acdo N° 4 - Realizar orientagdo para a rede publica e privada para aorganizagdo da | DEVISA e | Realizada

assisténciaaospacientes com Arbovirosesemsituagdes de epidemias. DS

Acdo N° 5 - Instituirespagos de assisténciaqualificadaduranteaepidemia. DEVISA, | Realizada
DS e DA

Acdo N° 6 - Organizar as redes de atencdolntersetorial local para apoio social e de saldeaspessoas | DEVISA e | Iniciada

com transtorno de acumulacdocompulsiva, instituindoprojetoterap@utico singular Intersetorial para 100% | DS

dos casosidentificados no territério de abrangéncia do Centro de Salde.

Acdo N° 7 - Realizar reunidesintersetoriaislocais para enfrentamento de problemasrelacionados a | DEVISA e | N&olniciada

salde da coletividade que interferemdiretamentenavida da populagdo local (acimuloinadequado de | DS

material reciclavel, saneamentobasico, areascontaminadas, imdveisabandonados, arboviroses,

zoonoses, violéncias, entre outros), com objetivo de construiraomenos 01 projetocoletivoanualpordistrito

de salde, com o apoio da vigilanciaemsaude.

Acdo N° 8 - Realizar 0 mapeamento de outros servicos e profissionais para osquais as | DEVISA e | N&olniciada

capacitagdesrealizadasndoestdoalcancando e elaborarestratégias de alcance. DS

Observacoes

A acao n° 05 foi implementada conforme necessidade e plano de contingéncia de cada servigo.

Meta 3.1.18.

Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os

agentes comunitdrios de salde atingindo 80% de cobertura de iméveis.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.18.

3.1.18. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle

vetorial da dengue.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 2,00 3,1 4,28 4,00 4,00

(valor
absoluto

)

Fonte: SESSP/CCD/CVE — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue — 06/02/2024

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Andlise e Consideragdes
1RDQA2 1,83 Foramvisitados635.002imdveis no municipioaté 30/04/2023 (Dados extraidos do
4 Sisaweb e planilha de producdo da empresaterceirizadaem 02/05/2024). Um ciclode
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visitascompletocorrespondea 80% dos iméveiscadastrados no municipio — total de
iméveiscadastrados: 434.462, sendo que 80% dessenimerocorresponde a 347.570
(dados extraidos do Sisawebem 13/05/2024).

Embora a empresarecémcontratadatenhavariosproblemas de
operacionalizacaodetectados e emtratativas para resolucao,
outrasagbescomorealizacio de ADL e mutirdesforamimportantes para
alcancarmelhordesempenhonesteindicador.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Adequarnimero de Agentes de Controle Ambiental e de AgentesComunitarios de Sadde | DEVISA, | Realizada
para garantiraexecuc¢do das acOes de prevencdo e controle de arboviroses. DS e
DGTES
Acdo N° 2 - Garantirveiculosoficiais, emnimerosuficiente, para o deslocamento das equipes para a¢des | DEVISA e | Iniciada
de prevencdo e controle de arboviroses. DA
Acdo N° 3 - Manter contrato de empresa de servigcos para complementar as a¢des de controlevetorial. DEVISA e | Realizada
DA
Acdo N° 4 - Garantir a acdo de visita casa a casa executadapor ACS e ACE a fimviabilizar as a¢es de | DEVISA e | Realizada
prevencdonasareas de transmissao de arboviroses. DS
Acdo N° 5 - Realizar qualificacdo e treinamento dos profissionais DEVISA Realizada
Acdo N° 6 - Avaliar a utilizagdo de novosmétodos e tecnologiasvoltadosaocontrole e prevengdo das | DEVISA Iniciada
arboviroses.
Acdo N° 7 - Elaborar e implementarnovasestratégias de alcance e permeabilidade dos | DEVISA Realizada
trabalhosnapopulac¢éo

Observacoes

As acBes n? 5 e 7 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.19.

3.1.19. 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 dgua
consumida pela populagao.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.19.

3.1.19. Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor 19% | 13% 6% 20% 41% 50% 31% |76,16% | 93,5% [100,4% | 80% 80%
em %

Fonte: SISAGUA. *Esta série histérica tem como denominador a meta da Diretriz Nacional para Campinas. Atualizado jan/2024.
O Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Sadde (PQA-VS) tem como meta que sejam realizadas 75% do nimero de
analises obrigatdrias da diretriz nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).
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Diretriz nacional para Campinas: 59 analises mensais, perfazendo 708 analises/ano.
Diretriz Estadual 2022: Alcancar 100% da diretriz nacional (708 analises/ano) no decorrer do ano de 2022; devido a limitagdo da
capacidade laboratorial do Laboratorio Estadual de Referéncia (IAL-Campinas), houve escalonamento de metas progressivas, a saber:

40% em 2018 (23 amostras mensais/ 276 anuais);

e 50% em 2019 (30 amostras mensais/ 354 anuais);
e 50% de janeiro/2020 a margo/2020 e 60% de abril/2020 a dezembro/2020 (405 amostras anuais);
e 60% de janeiro/2021 a margo/2021 e 80% de abril/2021 a dezembro/2021 (540 amostras anuais);
e 80% de janeiro a abril/2022 e 100% a partir de maio/2022 (660 amostras anuais).
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta Andlise e Consideracdes
1RDQA2 | Colif. Totais =100% | No quadrimestre, foramrealizadas 238 analises dos parametroscoliformestotais e
4 das amostras parao | turbidezatravés do IAL Campinas, bemcomo 234 analisesem campo de cloro residual
periodo combinadoemacbes de rotina, que correspondem a 100,85% e 99,15% da meta
pactuada para o periodo, respectivamente.
Turbidez = 100% das
amostras para o Foram 236 coletas de rotina, e duas recoletaspormotivo de laudoemdesacordo com a
periodo legislacdo (Anexo XX, da portaria de consolidacdo N° 5/2017, alterado pela portaria
GM/MS N° 888/2021) porconter Escherichia coli.
Cloro Residual
Combinado =100% | De maneirageral, osresultados das andlises de &guaatendemaospadroes de
das amostras parao | potabilidade de &gua para consumohumano, estabelecidos pela Portaria de
periodo Consolidag&o n® 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidacéo n° 888 de 04 de maio
de 2021. De modo que ospardmetrosemdesconformidadeforamalvo de notificagdo do
Total = 236 andlises | Sistema de Abastecimento de Agua para adocdo de medidascorretivas, as
de coliformestotais, quaistambémforamcompartilhadas com a Coordenadoria de VigilanciaSanitéria/
cloro residual NUcleo Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista suacompeténcia de
combinado e regularizagiosanitaria e controle do Sistema de Abastecimento de Agua (L.iii.1.xix.7).
turbidez,
correspondentes a Para a operacionalizacdo das coletas, as fichasforaminseridas no Sistema de
35,76% da InformagBesLaboratoriais - GAL/Ambiental e
diretriznacional seusresultadosavaliadosnestepropriosistema (1.iii.1.xix.6), j& que desde 01/01/23 a
integracdo entre GAL e Sisaguaestatemporariamenteindisponivel, sendoorientado pela
Centro de VigilanciaSanitaria do Estado de S&o Paulo (CVS) / GVS XVII
Campinas que ndohajainsercdo manual de dados pelosmunicipiosaté pleno
restabelecimento das funcionalidades do SISAGUA, ponderandoviés de duplicidade e
possiveiserros de digitacao.
2RDQA2
4
3RDQA2
4
RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Realizar coletas de agua do sistema de abastecimentopublicoemlocaisdefinidospelas Visas | DEVISA | Realizada
regionais de acordo com cronogramadeterminadopelo IAL Campinas.

Acdo N° 2 - Garantir a aquisicao de equipamento para realizacdo de analiseem campo do cloro residual. DEVISA | Realizada

e DA

Acdo N° 3 - Cumprir 100% ocronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL). DEVISA | Realizada
Acao N° 4 - Manter o SIS-Aguaalimentado. DEVISA | Realizada
Acao N° 5 - Analisar e avaliar as informacdes do SIS-Agua. DEVISA | Realizada

Acdo N° 6 - Inserir as fichas de coleta no Sistema de InformagBesLaboratoriais -GAL de agua e | DEVISA | Realizada
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avaliarosresultados das analises.

Acdo N° 7 - Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e analise da agua.

DEVISA

Realizada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.20.

3.1.20. Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco
de dados que permita a identifica¢do, tipificacao e intervengdo no risco através de um critério
epidemioldgico, incrementando o n2 de notificagdes em 10% em relacdo ao ano anterior.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.20.

3.1.20. Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador, notificados no SINAN, no Municipio

de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor (n2? | 1.126| 805 | 771 768 800 664 233 316 1.201 | 2.591 310 341
absoluto)

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes
1RDQA2 | 1.157 Houveaumento de notificagdesdevidoasnotificacdes de RAAT (Relatorio de
4 AtendimentoaoAcidentado do Trabalho) vindas das unidades de
urgéncia/emergéncia. Alémdisso, com as acdes de matriciamento e o Curso de
AtualizagdoemSaude do Trabalhadorpercebemosnotificacdes de DART
pelasunidadesbasicas de saude.
2RDQA2
4
3RDQA2
4
RAG2024
Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
AcdonaProgramagdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 - Implementar nova ficha de notificagdonasunidades de Urgéncia e Emergéncia da SMS DEVISA Iniciada
Acdo N° 2 - Capacitarprofissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, diagnostico e | DEVISA e | Iniciada
notificacdo dos agravos de Salde do Trabalhador. DS
Acdo N° 3 - Identificarunidadessilenciosas, que naorealizamnotificagdoaosagravosrelacionados a satde | DEVISA Naolnicia
do trabalhador. da
Acdo N° 4 - Realizar reunidesperiddicas junto aosDistritos/VISAs, UBS, PA e PS para discussfessobre o | DEVISA Iniciada
tema da saude do trabalhador.
Acdo N° 5 - Implementar o Plano de Trabalho de Salde do Trabalhador, para aumentar as notificac@es. DEVISA N&olnicia
da
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Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.21.

3.1.21. Mensurar a proporc¢ao de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em
investigar todos os acidentes deste tipo.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.21.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 90% 100% | 100% | 100%
em %

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado/Meta

Andlise e Consideragdes

1RDQA2
4

100,00%

Osquatro (04) Acidentes de Trabalhotipicosfataisforaminvestigados.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo

Acdo N° 1 - Realizar a¢Bes de Educagdo Permanente para aprimorar e qualificar as a¢des de investigacdo e | DEVISA | Naolniciada

prevencdo de acidentes de trabalho, voltadasaosprofissionais do CEREST, Setores da VigilanciaSanitéria,

UVZ e VISAs.

Acdo N° 2 - Ampliar rede de notificacdo de agravos de saude do trabalhadorenvolvendo SAMU, Bombeiros e | DEVISA | Iniciada
Policia Civil.

Acdo N° 3 - Executar as agdes de investigacdo de acidentes de trabalhofatais. DEVISA | Realizada

Acdo N° 4 - Manter a disponibilizacao de viaturas para que a equipe técnicaconsigarealizar a investigacdo do | DEVISA | Realizada
acidente de trabalho

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.22.

3.1.22. Mensurar a propor¢ao de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em
investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagao ao ano anterior.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.22.

3.1.22. Proporgao dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados em Campinas, exceto os

ocorridos no transito

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

2023

2024 | 2025

Valor 2% | 50% | 10% 10% 12% 11% 36% 84,2% | 60,9%
em %

55%

60% 65%

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 | 10,81% Ocorreram 111 Acidentes de Trabalhotipicos com algumaincapacidade, 12
4 foraminvestigados pela equipe do CEREST. E

principalmentenasatividadesecondmicas de maiorrisco.

necessdriorealizarandliseepidemioldgica das notificagGes e a partirdisso,
tracarestratégias para melhorar as investigacGes, incluindo dados
fornecidospelasempresas, Centros de Saude de referéncia de residéncia dos
pacientes, bemcomopelospropriostrabalhadores e trabalhadoras. A partir dessas
informacdes, organizar as agdes de inspecaonos ambientes de trabalho, pela equipe
técnica do CEREST, a fim de promover a saude dos trabalhadores,

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Realizar acBes de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar as a¢Bes de | DEVISA | N&olniciada
investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadasaosprofissionais do CEREST, Setores da

VigilanciaSanitaria, UVZ e VISAs.

Acdo N° 2 - Ampliar rede de notificacdoenvolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA | Iniciada
Acdo N° 3 - Executar as acdes de investigacao. DEVISA | Realizada
Acdo N° 4 - Garantir o numeroadequado de viaturas para que a equipe técnicaconsigarealizar a | DEVISA | Realizada
investigacdo dos acidentes de trabalhooportunamente

Acdo N° 5 - Pactuar a investigacao dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de salde de | DEVISA | Naolniciada
referéncia dos trabalhadores

Acdo N° 6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompora equipe técnica do Cerest. DEVISA | Iniciada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Meta 3.1.23.

Promover a¢des de formagdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas a¢des de

Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educagdo continuada para
formacdo de profissionais da salde, areas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e
atuar nas situacGes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos
a saude relacionados com o trabalho, alcangando no minimo 100 pessoas anualmente.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.23.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 |2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor (n2 * * * * 59 1.204 0 43 261 773 100 100
absoluto)

Fonte: CEREST — dados atualizados até 09/02/2024.
*Incluido a partir de 2018
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 | 267 ForamrealizadascapacitagdesemSaude do Trabalhador para profissionais de saude e
4 alunosemformacao.
2RDQA?
4
3RDQA2
4
RAG2024
Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Manter as capacitagesemsalde do trabalhador para a rede municipal de salde. DEVISA Iniciada
Acdo N° 2 - OferecerCursos de capacitacdoutilizandoplataforma EaD emparceria com oDEPS. DEVISA Né&olniciada
Acdo N° 3 - Participar dos processosformativoscomoinstrutores, monitores, tutores e/oufacilitadores. DEVISA Né&olniciada
Acdo N° 4 - Formular Plano de Trabalho das capacitagdesemsatde do trabalhador para a rede | DEVISA Né&olniciada
municipal de salde.
Acdo N° 5 — Fazer parcerias com instituicdes de ensino, DEPS, DS eDA para viabilizacdo das | DEVISA Né&olniciada
capacitagdes.
Acdo N° 6 - Participar dos processosformativoscomoinstrutores, monitores, tutores e/oufacilitadores. DEVISA Iniciada
Acdo N° 7 - Estabelecerparceria com escolaspublicas e privadas, que tenhamcursostécnicos, para | DEVISA Iniciada
palestras formativas de temasrelevantes para o futuroprofissional.
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Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.24.

3.1.24. Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de a¢Ges de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma

mais adequada, para isto se faz necessario atingir 98% das notificagdes com o campo ocupagdo preenchido.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.24.

3.1.24. Proporcao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagcdes de agravos relacionados ao

trabalho

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 |2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 99% | 97% | 97% 97% 94% 91% 97% |96,05% |95,14% | 98% 98% 98%
em %
Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 | 98,11% Aindaverificamosalgumasnotificagdes que sdoenviadassem o campo “ocupagao”
4 preenchido. E necessariodesenvolverumalistamais compacta de ocupacdes para que

(Classificacdo Brasileira de Ocupacdes).

faciliteaescolhaaosnotificadores, considerando a amplitude da lista com a CBO

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacao
Acdo N° 1 - Intensificar as a¢Bes de capacitacdo pela equipe técnica do Cerest, para osnotificadores que | DEVISA | Néolniciada
ndopreenchem o campo ocupacdo, bemcomoacBescoletivas com o projeto do CEREST

ltinerantematriciamento das unidades de salde.

Acdo N° 2 - |dentificarunidadesnotificantes com dificuldade de preenchimentodeste campo e sensibiliza- | DEVISA | Iniciada

las para aimportancia da informacao.

Acdo N° 3 - Monitorar, de forma amostral, nossistemas de informagdo e prontuarios da rede SUS o | DEVISA | Iniciada
preenchimento do campo ocupagdonosatendimentosrealizados pela rede assistencial.

Acdo N° 4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilanciasanitaria e CEREST naandlise da | DEVISA | Iniciada
ocupagcaolaboral para desenvolveragdes de promogao e prevencao a saude dos trabalhadores.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Meta 3.1.25.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.25.

3.1.25. Proporgdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados na
area de abrangéncia do CEREST

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015 | 2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023 | 2024 | 2025

Valor |100% | 100% | 100%
em %

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100% | 100% | 100%

Fonte: SINAN/RAG - Atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 | 100%

Todos osmunicipiosnotificarampelomenos 1 agravo de ST. Nas reuniGestrimestrais

4 com osmunicipios da area de abrangéncia do CEREST estdosendoapresentadosos

dados e incluindo as vigilanciassanitaria, epidemiolégica e areaassistencial (APS e
urgéncia e emergéncia) dos municipios, a fim de sensibilizar para a necessidade de
notificacdo e as notificacdesrefletirem a realidade do municipio.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao
Acdo N° 1 - Realizar acbesemtodososmunicipios da area de abrangéncia do CEREST, articulado com a | DEVISA | Iniciada
Diretoria Regional da SecretariaEstadual de Saide (DRS VII), para o incremento das notificacbes e

investigacoes.

Acdo N° 2 - Manter as reunidestrimestrais com municipios da area de abrangéncia do Cerest, ampliada com | DEVISA | Iniciada

a presenca de representante da vigilanciaepidemiolégica e da atencdoprimariaa sadde, incluindo GVE e

GVS.

Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.26.

3.1.26. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitario, realizando

controle sanitario em 100% dos servigos de terapia renal substitutiva.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.26.

3.1.26. Proporgao dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com controle sanitario realizado no ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 (2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 92% | 92% | 83% 100% | 100% | 100% | 100% | 81,81% | 100% | 100% | 100% | 100%
em %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes

1RDQA2 9,00% De um total de 11 servicos, 1 estabelecimentofoiinspecionado no 1° quadrimestre. Meta|

4 programadamantida para cumprimento de inspecgao de 100% até o final do ano. No primeiroquadrimestre,
a equipe priorizou as agbes de inspecaonosestabelecimentos de servicoshemoterapicos, no qual
naofoipossivelrealizarinspecdoem 2023, devido a capacidadeinstalada. Todos
sdoestabelecimentosconhecidos pela VISA, que esta sempre monitorandosituacdes que
possamexigirinspecdo e intervencdoimediata, independentemente do cronogramaproposto (denuncias,
testes de qualidade de &gua, solicitacdes de outros drgaos, etc.).

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo

Acdo N° 1 - Estabelecercronograma de inspecdes e acdes de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, | DEVISA | Realizada

com execucaoaolongo do ano.

Acdo N° 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivacdo das acdes e | DEVISA | Realizada

encaminhar as providénciasnecessarias.

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.27.

3.1.27. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitario em 100% dos servigos hemoterapicos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.27.

3.1.27. Proporgdo dos servicos hemoterdpicos com controle sanitario no ano, no municipio de Campinas.
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Série Historica e Meta Planejada

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

Valor |100% | 61% | 72% 100% 69% 100% | 100% | 94,11% | 100% 74% 100% | 100%
em %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes
1RDQA2 [36,00% De um total de 19 servicos, foraminspecionados 7 estabelecimentos no 12 quadrimestre,
4 sendopriorizadosos que nadotiveramacdes no ano de 2023, devido a capacidadeinstalada da

equipe. Todos sdoestabelecimentosconhecidos pela VISA, que estasempre monitorandosituacdes que|
possamexigirinspe¢do e intervencéoimediata, independentemente do cronogramaproposto (denincias,
eventossentinelas, solicitagdes de outros 6rgdos, efc.). Existe 1 servico municipal que|
permanecesemLicencaSanitaria porinadequacdoestrutural (ndosolicitou LTA e LS).

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo

Acdo N° 1 - Estabelecercronograma de inspecdes e acdes de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, | DEVISA | Realizada
com execucaoaolongo do ano.

Acdo N° 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivacdo das a¢Bes e | DEVISA | Realizada
encaminhar as providénciasnecessarias.

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.28.

3.1.28. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitdrio em 100% dos hospitais.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.28.

3.1.28. Proporcdo de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor |100% | 80% | 96% 96% 71% 90% 86% 100% 81% 87% 100% | 100%
em %

Fonte: DEVISA/CVS. Fevereiro de 2024.
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Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 [17% Foraminspecionados 4 hospitaisgerais de um total de 23 estabelecimentos. O municipiotambémpossui 13

4 hospitaisdia e 1 hospital psiquiatrico. Devido a limitagéo de|
capacidadeinspe¢descompletasanuaisemtodososhospitais  do  municipio,foramadotadoscritérios  de
avaliacdo de riscocomo: indicadores de infeccdohospitalar, Seguranca do Paciente e histdrico de
inspecBesanteriores e pendéncias de adequagbes para direcionar as inspe¢fes. Mediante 4
necessidadeespecifica (surtos, dendncias, renovacdo de convénio, etc.), 0 mesmo hospital pode ser
inspecionadovariasvezesaolongo do ano, independentemente do cronogramapréestabelecido.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacao

Acdo N° 1 - Estabelecercronograma de inspecdes e acdes de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, | DEVISA | Realizada
com execucaoaolongo do ano.

Acdo N° 2 -Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivacdo das a¢des e | DEVISA | Realizada

encaminhar as providénciasnecessarias.

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.29.

3.1.29. Realizar aproximacao da Vigilancia Sanitaria com setores de interesse a saide como
academias, sal@es de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o
desenvolvimento de consciéncia sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos a saude.
Atingir 03 segmentos de interesse a saude diferentes/ano para as a¢6es educativas da CVS

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.29.

3.1.29. Numero de ac¢des educativas realizadas pela CVS/CFA por segmento de estabelecimentos de
interesse a saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 [ 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor (n2 * * * * * * * * 11 12
absoluto)

Fonte: DEVISA/CVS - * INDICADOR incluido em 2022.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes
1RDQA2 |5 Realizada 1 agdoeducativa para o segmento de odontologia e 4 para o segmento de
4 acOeseducati | alimentos (56 estabelecimentos). Ndoforamrealizadasa¢deseducativas no 1°

vas guadrimestre para servicos de interesse a saude. Havia programag¢doemcronograma
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para Servicos de Estética mas foiadiadadevido a mudanca de Sede da CVS. Estamos
avaliando junto ao DEPS a possibilidade de producdo de contetddosporvideoon line.
2RDQA2
4
3RDQA2
4
RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao

Acdo N° 1 - Estabelecerprogramacdo de atividadeseducativas para servicos de interesse a salde, de | DEVISA | Realizada
acordo com aidentificacdo de segmentos que apresentem, no anovigente, necessidade de informacdes e
orientagbes que impactemnareducdo dos riscos a salde da populagéo.

Acdo N° 2 - Identificarriscosrelacionadosasatividades de interesse a salde, a partir da andlise de | DEVISA | Realizada
denincias, constatagBeseminspecbes, introducdo de  novosprocedimentosoulegislagbes  para
aatividadeeconbmica, oumesmointroducdo de modismos que apresentemrisco a salde.

Acdo N° 3 - Planejar a metodologiaeducativa que melhor se aplica e alcanga o plblicoelencado. DEVISA | Iniciada

Acdo N° 4 - Realizar avaliacdo da necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivagdo das acdes | DEVISA | Realizada
e encaminhamento das providéncias.

Observacoes

*Os Servigos de Interesse para a Salde sdo atividades que englobam servigos de assisténcia ao cidaddo, fora do contexto hospitalar ou
clinico, que possam alterar ou influenciar o seu estado de salde.

Meta 3.1.30.

3.1.30. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitdrio, evitando a
fabricacdo, a comercializacdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificagdo junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficacia e seguranca dos
produtos fabricados no municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.30.

3.1.30. Proporgao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor * * * * 33% 40% 56% 42% 50% 75% 50% 50%
em %

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.

*incluido a partir de 2018

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes
1RDQA2 | 40,00% Denominador: 2 empresasfabricante de saneantes / 3 empresasfabricante de  cosméticos,
4 total de 5 empresas.
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2 empresas de saneantesinspecionadas no primeiroquadrimestre. 0 empresas de
cosméticosinspecionadas no primeiroquadrimestre.

*Haemandamento 1 empresafabricante de saneantes com solicitagdo de
LicencaSanitariainicial, portanto o denominadorsaneantepode ser alterado para o
proximoquadrimestre.

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacao

Acdo N° 1 - Realizar as programagfes e as inspecBesaolongo do ano com equipe | DEVISA | Realizada
multiprofissionalorganizandorecursoshumanos e materiaisnecessarios.

Acdo N° 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivacdo das acBes e | DEVISA | Realizada
encaminhar as providénciasnecessarias.

Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.31.

3.1.31. Combater a clandestinidade e os riscos a saUde comumente encontrados na industria
alimenticia.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.31.

3.1.31. Numero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a Vigilancia Sanitaria por ano

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor (n2 * * * * * * * * 20 25 19 19
absoluto)

Fonte: DEVISA/CVS — *INDICADOR incluido em 2022. Atualizado em fevereiro de 2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 [Meta Anual A meta anual é regularizar 19 indUstrias de alimentos; no

4 primeiroquadrimestredesteanoforamemitidos 16 LTA (Laudos Técnico de Avaliacdo) que é o
documento que descreveaavaliagaofisicafuncional do projeto de edificacéo, e
seuscomplementos, que abrigaatividade de interesse da salde, e se constituidocumento a ser
apresentado para solicitagéo do licenciamento.

2RDQA2
4

3RDQA2
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4

RAG2024

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 - Identificarfabricantesclandestinos de alimentosporbuscaativana internet, site das indistrias, | DEVISA | Realizada
dendncias, produtossemregistro, etc.

Acdo N° 2 - Realizar um trabalho de sensibilizacdo e orientacdosobre a regularizagdoperante a | DEVISA | Realizada
vigilanciasanitaria.

Acdo N° 3 - Inspecionar as industrias para regularizagdooucontengéo do risco. DEVISA | Realizada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.32.

3.1.32. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, do processo e

na qualidade e seguranga do material esterilizado inspecionando 100% das ETO.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.32.

3.1.32. Proporgao de esterilizadoras a ETO (dxido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao ano,

em agOes integradas pelas dreas de produtos e servigos de saude.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 37% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
em %
Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes
1RDQA2 | 50% Foirealizadainspe¢doem 1 empresaesterilizadora ETO. O municipiopossui 2 empresas.
4
2RDQA2
4
3RDQA2
4
RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacao
Acdo N° 1 - Realizar as programagles e as inspecBesaolongo do ano com equipe | DEVISA | Realizada
multiprofissionalorganizandorecursoshumanos e materiaisnecessarios.

Acdo N° 2 -Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivacdo das a¢des e | DEVISA | Realizada
encaminhar as providénciasnecessarias.
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Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.33.

3.1.33. Promover acdes de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos

antimicrobianos, previstas no Plano de Acdo de Prevencdo e Controle da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia

aos Antimicrobianos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.33.

3.1.33. Percentual de andlises efetuadas no ambito do Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos
antimicrobianos (AMR).

Avaliagao: Anual
Responsavel: Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos/CFA/CVS/DEVISA
Fonte: DEVISA

Série Historica e Meta Planejada — Novo Indicador

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Analise e Consideracoes

1RDQA2 | Meta Anual  |Aguardandoorientac@es do Nivel Federal ANVISA e/ouEstadual CVS.
4

2RDQA2
4

3RDQA2
4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramagdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo N° 1 - Monitorar o ProgramaMonitora Alimentos Resisténciaaosantimicrobianos (AMR). DEVISA | Naoiniciada
Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.34.

3.1.34. Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitaria quanto a
harmonizagdo, padronizacgdo e a integracdo de praticas e a¢des sanitdrias, no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio de adogdo de requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e do
Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizagao de suas a¢des em seus territorios.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.34.

3.1.34. Proporgao de profissionais das Coordenadorias de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizacdo de
Alimentos capacitados nos temas relacionados ao Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) programadas
para o ano.

Avaliacdo: Anual

Responsaveis: Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizagdo de Alimentos/DEVISA

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

NOVO | NOVO

NOVO | NOVO | NOVO | NOVO NOVO NOVO | NOVO | 100% | 100% | 100%

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado/Meta | Anélise e Consideragdes

1RDQA2 | 72% Ocorreunestequadrimestre a 12 Oficina Regional de Fortalecimento das Ac¢Oes de

4 VigilanciaSanitéria, acdodecorrente da portaria 4.153/2022 destinada a incentivar a
implementacdo de estratégiasvoltadas para o fortalecimento e a execucao das a¢Bes de
vigilanciasanitéria; junto com o Grupo de VigilanciaSanitaria Regional foioptadoporrealizar a
oficina de forma regionalizada (municipios das regiées de Amparo, Jundiai, Bragang¢a Paulista
e Campinas) com o objetivo da qualificacdo das acdes de forma sistémica no nivel regional.
Estaprevistaumasegundaoficina regional para o segundosemestre.* Para o célculo do
indicador de cobertura da oficinaforamconsideradas as autoridadessanitarias que
atuamnaemvigilanciasanitaria de produtos, servi¢os, alimentos e sadde do trabalhador. No
nivel municipal, o grupo da vigilanciasanitaria (de produtos, servicos e alimentos) dedicadoao
SGQ estaconstruindoosdocumentos, procedimentosreferentesaoescopoinicial com o
temainspecaosanitaria.

2RDQA2

4

3RDQA2

4

RAG2024

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp Situacado
Acdo N° 1 - Planejarquaistemas de SGQ serdoabordadosemcadaoficina no ano. DEVISA | Iniciada
Acdo N° 2 - Organizarcronograma das oficinassobre SGQ do ano. DEVISA | realizada
Acdo N° 3 - Realizar as oficinassobre SGQ planejadas para o0 ano. DEVISA | Iniciada
Acdo N° 4 -Avaliar percentual de profissionaisparticipantes e capacitadosnostemasabordados. DEVISA | realizada
Acdo N° 5 - Definir estratégia para capacitarosprofissionais que naoparticiparam das oficinas e para os que | DEVISA | Iniciada
ndoobtiveram nota de aprovagdoacima de 80%.
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Eixo 2. Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)

Diretriz 4.

4. Gestao e Controle Social - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides de saude, promovendo de forma democratica a participacdo do Controle Social,
no intuito de qualificar os instrumentos de gestdo, fortalecendo e ampliando as politicas de atencdo
integral a saude, visando a garantia e ampliacdo do acesso as ag¢des e servicos de salde, as Redes de
Atencdo e a Politica Nacional de Humanizacdo, de forma a concretizar os principios da equidade,
universalidade, integralidade, transparéncia e participagdo popular nos diversos niveis de atencao.

Objetivo 4.1.

Consolidar a gestdo democratica e participativa através do controle social representado pelos
conselhos locais, distritais e municipal de saude, garantindo-lhes as condicdes minimas para uma atuacgado
autébnoma e competente, consoantes as leis e regulamentagées do SUS.

Meta 4.1.1.

4.1.1. Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno.

Indicador para o Alcance da Meta 4.1.1.

4.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do CMS.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | Novo | Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA24 | 50% Sistema com dados e relatériosatualizadospelo DGDO, faltam as andlises e ospareceres do
Conselho.Jaforamrealizadascapacitagbes do  CMS  emmomentosanteriores,porémemreunido  da
Comiss8oExecutiva do CMS, realizadaem Maio/2024, identificamos a necessidade de capacitacdo/reciclagem,
0 DGDO se colocou a disposicdo, estamosaguardando a manifestacdo e agendamentopelo CMS. excutiva

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp | Situagdo

Acdo N° 1 - Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS. DGDO | Iniciada

Acdo N° 2 - Garantirpessoaladministrativo para osconselhos, particularmente o conselho municipal, de acordo | SMS Realizada
com dimensionamentorealizado com a participacdo dos conselheiros.

Acdo N° 3 - Garantirinfraestruturaminima para 0 bomfuncionamento dos Conselhos. SMS Realizada
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Acdo N° 4 - Garantirapoioespecializado de técnicosautbnomosemrelacdo a gestdo para facilitar a fiscalizagdo, | SMS Realizada
monitoramento e divulgacéo de dados.

Acdo N°5 - ImplantarConselhosLocais de Satde e oucomissdes de acompanhamentoemtodososservigosproprios | DS Realizada

e contratados que prestamservicosao SUS local. DGDO

Acdo N° 6 - Garantirassento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Rede Municipal Mario Gatti RMM | Realizada
G

Acdo N° 7 - Garantir a participagdo do Controle Social através dos CLS das unidadesvinculadas a autarquia e a | DGDO | Realizada
participacdo de representantesdestesConselhosnaComissdo Permanente de AtencdoHospitalar, Urgéncia e | DS
Emergéncia do CMS.

Observacoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Diretriz 5.

5. SUS Formador e Trabalho - Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacao
dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdao e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho.

Objetivo 5.1.

5.1. Articular, monitorar e avaliar os campos de estagio de nivel médio e graduacgdo na rede de
atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude.

Meta 5.1.1.

5.1.1. 100% dos estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servigos de saude da SMS
pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.1.

5.1.1. Proporgdo dos estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servigos de saide da SMS
pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | Novo | Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo novo 100% 100%

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

IRDQA24 | 100% Todas as avaliagfes de estagios de ensinomédio e graduagaodentro dos servigos de salde da SMS
que forampactuados com osDistritos e/ouCoordenadoreslocais, serdorealizadasaotérmino do estagio
no més de junho/2024. Ou seja, as informacdesdeverdoconstar no proximo RDQA (2° quadrimestre
de 2024).

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24
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Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde

Resp

Situacao

Acdo N° 1 - Articular, monitorar e avaliaros campos de estagio de nivelmédio e graduacdona rede de
atencdo a salde da Secretaria Municipal de Sadde.

DEPS

Realizada

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 5.1.2

5.1.2. 40% dos estdgios de ensino médio e graduacao dentro dos servigos de saide da SMS avaliados
com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Instituicdes de Ensino, ao término do estagio.

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.2

5.1.2.Proporg¢do dos estagios de ensino médio e graduacdo dentro dos servigos de saude da SMS pactuados

com os Distritos e/ou Coordenadores locais, ao término do estagio.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | Novo |Novo | Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 40% 40%
Fonte: Origem dos dados para referencia.
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24 | 0 Todas as avaliacBes de estagios de ensinomédio e graduacdodentro dos servicos de salde da SMS que

forampactuados com osDistritos e/ouCoordenadoreslocais, serdorealizadasaotérmino do estagio no més de
junho/2024. Ou seja, as informagdesdeverdoconstar no proximo RDQA (2° quadrimestre de 2024).

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacdo
Acdo N° 1 - Articular, monitorar e avaliaros campos de estagio de nivelmédio e graduag&ona rede de atengdo | DEPS | Iniciada
a saude da Secretaria Municipal de Salde.

DEPS

DEPS

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Objetivo 5.2

5.2 - Acolher as demandas relativas a educa¢do permanente em saude advindas dos trabalhadores,
usudrios e gestores, de forma a apoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e execu¢do das mesmas..

Meta 5.2.1.

5.2.1. Executar e avaliar 100% das atividades de educagao permanente em saude pactuadas no
planejamento anual do DEPS

Indicador para o Alcance da Meta 5.2.1

5.2.1. Proporcao de atividades pactuadas no planejamento anual do Deps, executadas e avaliadas

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

Novo | Novo

Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

100%

Foramrealizadas 100% das atividades de educagdopermanenteemsaldepactuadas no planejamento do DEPS,
sendo:

Cinco turmasmensalmente de “Acolhimento dos NovosServidores da Sadde” emparceria com 0 DGTS;
Trésturmas de AcolhimentoNovosServidores da Saude - AgentesComunitarios de Saude;

Uma turma de formacdo de conselheiros no Distrito Sudoeste e duas turmas no Distrito Sul.
Estasformagesforamrealizadasemparceria com Conselho Municipal de Satde (CMS) e Distritos de Sadde.
Trésturmas de formacao de conselheiros do CineSUS

Quatro  turmas  para  formagdo de  multiplicadores de  educacdopermanente  (EPS)
emcondi¢Bescronicasndotransmissiveis (CCNT) emparceria com osDistritos de Sadde;

Apoioaos seis Nlcleos de Educagdo Permanente emSadde (NEPS) Distritais. Tais como, Projeto EPS em
CCNT (terceirafase), Rede da Crianca e GestaoParticipativa, Colegiado Gestor e Planejamento, Formagao de
ACS, GT Amplia Sudo (Rede da Crianca e Saude Mental), Qualificacdo do Coletivo NEPS - parceria com
osDistritos de Satde;

Uma turma do Curso de ParentalidadeResponsavelemparceria com o Escola de Governo e Desenvolvimento
do Servidor (EGDS);

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Saude Resp | Situacdo

Acdo N° 1 - Acolher as demandasrelativas a educagdopermanenteemsaldeadvindas dos trabalhadores, usuarios | DEPS | Iniciada
e gestores, de forma aapoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e execu¢do das mesmas.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Objetivo 5.3

5.3 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na modalidade a
distancia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.

Meta 5.3.1.

5.3.1. 80% das atividades de ensino e processos educativos utilizando a plataforma moodle, como

ferramenta de apoio.

Indicador para o Alcance da Meta 5.3.1.

5.3.1. Proporgédo das atividades educativas propostas a Coordenadoria Académica inseridas no Moodle

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Valor Novo | Novo Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

100%

100%

100%

100%

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24 | 33%

Total de capacitacdesofertadas: 06, sendo 02 pela plataforma.

A utilizag8o da plataforma de ensino a distancia Moodle, trata-se de um recursotecnologico sob administragéo
da CoordenadoriaAcadémica - Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude digital e foidisponibilizadohapouco
tempo para as acgfeseducativas. No quadrimestre, foram um total de seis acdeseducativasofertadas pela
coordenadoriaemparceria com outros departamentos, sendo que duas delas utilizam a plataforma, por se
tratarde cursoslongos e com um grandentmero de participantes. As outrasquatro, ndojustificavam a utilizagéo
da plataformaporseremcursos de atualizacdo com durag&ocurta.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde

Resp

Situacdo

Acdo N° 1 - Oferecer, apoiar e operacionalizaratividades de ensino e processoseducativosnamodalidade a

distancia, ampliando a utilizag8o da plataformamoodle.

DEPS

Iniciada

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Objetivo 5.4

5.4 - Formar profissionais de saude, por meio da educag¢do multidisciplinar em servigo, com visdo
humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Saude, tendo por base
o modelo de atengdo proposto pela Estratégia Saude da Familia
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Meta 5.4.1.

5.4.1. Certificagdo de 70% dos residentes dos Programas Préprios (médico e multiprofissional) de Atencao
Primaria/Saude da Familia durante os 24 meses de formacéo..

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.4.1. Proporcdo de residentes médicos que completam o Programa de Residéncia no periodo previsto de
24 meses.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor Novo | Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24 [88,7% Consideramoscomoindicativo a turmaingressanteem 2022, que é a primeira  turma a concluir o Programa de
ResidénciaMultiprofissionalnosmoldesatuais (dentro do DEPS e com nova coordenacao). Abaixoestdoos dados
atualizados das turmasativas, sendo que os dados da Turma 2022-2024 serdoutilizadoscomoreferéncial

para indicativosfuturos:

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp | Situacdo

Acdo N2 1 - Formarprofissionais de salde, pormeio da educagdomultidisciplinaremservico, DEPS | Realizada
com visdohumanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico
de Saude, tendo por base o modelo de atengaoproposto pela EstratégiaSaude da Familia

Observacoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 5.4.2.

5.4.2. Formalizar e informatizar 30% dos convénios de ensino e concessao de campos para os estagios
técnicos e de graduacgdo que ocorrem nas Unidades de Saude da Rede Municipal de Campinas.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.2.

5.4.2. Proporcdo dos estagios realizados nas Unidades de Saude do Municipio de Campinas com convénios
formalizados entre a instituicdo de ensino proponente e a Secretaria Municipal de Saude
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor Novo | Novo | Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes
1RDQA24 | N/A Indicador a ser rediscutido no préximoquadrimestre.
2RDQA24
3RDQA24
RAG 24
Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp | Situacdo
Acdo N° 1 - Formarprofissionais de salde, pormeio da educagdomultidisciplinaremservico, com | DEPS | Realizada

visdohumanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Saude, tendo por
base o modelo de atengdoproposto pela EstratégiaSalde da Familia

Observacoes

Este indicador devera ser rediscutido para inclusdo no préximo quadrimestre.

Meta 5.4.3.

5.4.3. Informatizar e normatizar 100% dos processos de solicitacdo para realizagdo de pesquisas na
Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.3.

5.4.3. Proporgdo das pesquisas realizadas no municipio que foram integralmente tramitadas por via digital
(recebimento via e-mail / tramitac&o via SEl).

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Valor

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

100%

100%

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA24 N/A Indicador a ser rediscutido no préximoquadrimestre.
2RDQA24

3RDQA24

RAG 24
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Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Salde

Resp

Situacao

Acdo N° 1 - Informatizar e normatizar os processos de solicitagdo para realizagéo de pesquisas na Secretaria

Municipal de Salude

DEPS

Realizada

Observacoes

Este indicador devera ser rediscutido para inclusdo no préximo quadrimestre.

Objetivo 5.5

5.5 - Implantagdo do programa Saude Digital nos servigos de salde da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas.

Meta 5.5.1.

5.5.1.100% dos estabelecimentos de atengdo primaria a salde da SMS com ao menos um projeto préprio

na modalidade telessaude em atividade, com utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.5.1.Proporc¢do dos estabelecimentos com ao menos um projeto préprio em atividade na modalidade
telessalde, com utilizacdo da plataforma disponibilizada pela SMS

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

Valor

Novo | Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

Novo

100%

100%

100%

100%

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA24 [100% O municipio conta com 68 centros de sadde. Destes, 68 com projeto préprio na modalidade telessalde
contabilizando 100% na utilizag&o da plataforma disponibilizada pela SMS.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satde Resp | Situacéo
Acdo N° 1 - Implantar o programa Saude Digital nos servi¢os de saude da Secretaria Municipal de Saude de | DEPS | Realizada
Campinas.

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.
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Meta 5.5.2.

5.5.2. Aumentar em 25% o numero de atendimentos na plataforma de telessaude disponibilizada pela SMS
no quadrimestre.

Indicador para o Alcance da Meta 5.5.2.

5.5.2. Percentual de crescimento do nimero de atendimentos na plataforma de telessaude disponibilizada
pela SMS

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

2025

Valor

Novo | Novo

Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo

25%

25%

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes
1RDQA24 | 13,37% Periodo: 01/09/2023 a 31/12/2023 -7.554 atendimentos realizados na plataforma
Periodo: 01/01/2024 a 30/04/2024 - 8.720 atendimentos realizados na plataforma
Percentual de diferencga entre os quadrimestres: aumento de 13,37%
Metal ndo atingida. Justificativas:
Houve reducdo na oferta de vagas pelo hospital Mario Gatti.
Reorganizacdo do servico com oferta de profissionais credenciados
Aumento da oferta presencial através de profissionais credenciados e chamamento de concurso em vigéncia.
2RDQA24
3RDQA24
RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Salde Resp | Situagéo
Acdo N° 1 - Implantar o programa Salde Digital nos servigos de salde da Secretaria Municipal de Saude de | DEPS | Iniciada
Campinas

Observacoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Eixo 3. Gestao e Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Diretriz 6

6.1. Garantir o financiamento adequado e suficiente das a¢des e dos servigos de saude, de modo a
enfrentar o subfinanciamento das esfera federal e estadual, investindo todo o orgamento da saude em prol
da consolidacdo do SUS universal e de qualidade, melhorando o padrdo do gasto, qualificando os
instrumentos de execucdo direta e de contratualizagdo de servigos publicos com a devida fiscalizagao,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS, ratificando a Seguridade Social como direito
universal e permanente para a (0) s usuaria (o) s.
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Objetivo 6.1

3.i.1. Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da
saude da populagdo, permitindo investimentos suficientes a consolidacdo do SUS municipal, com acesso
facilitado a todos os servicos, acdes de salde e tecnologias necessarios ao cuidado de qualidade.

Meta 6.1.1

Garantir o investimento minimo em sadde de 17% do orcamento de acordo com a lei vigente.

Indicador para o Alcance da Meta 6.1.1.

6.1.1 Percentual de investimento em saude do Tesouro Municipal.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 26,02% | 29,08% | 31,12% | 30,90% | 26,08% | 24,13% | 26,29% | 24,92% | 24,70% | 28,31% | 17% 17%

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Considerac6es
1RDQA24 | 20,95%

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacdo
Acdo n° 1 - Monitorar o investimentoemsadde no municipio. DGRFS | Realizadac

ontinua
Acdo n° 2 - Garantir que ofinanciamento do SUS Campinas acompanhe o crescimento da arrecadac¢do municipal | DGRFS | Realizadac
mantendo um padrdo de gastosemtorno de 30% do orgamento municipal. ontinua
Acdo n° 3 -Garantirprevisdesorcamentarias para construcdes de prédiosprdprios e/oureforma de prédiosantigos, | DGRFS | Realizadac
quandonecessaria, de forma aadequa-losaoatendimento da populagdoassistida e aosservigosofertados. ontinua

Observacoes

Segue o detalhamento da Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude para o quadrimestre.
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SECRETARIA DE

B
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* 1° QUADRIMESTRE 2024 (consolidado)




Preambulo e consideracoes

Cumprindo com a obrigatoriedade constitucional e com base no Artigo 12 da Lei Federal n® 8.689/93 e no Artigo 31 da LC
141/2012, a Secretaria Municipal de Saude, através do Fundo Municipal de Sainde — FMS, periodicamente apresenta os
relatorios que comprovam a aplicacdo dos recursos em saude,.

Os dados apresentados foram extraidos em parte dos balancetes financeiros da PMC e em parte dos valores financeiros de
caixa.

% Emenda Constitucional — n° 029/2000

%" Percentual de Aplicaciao — minimo legal: 15% (EC29), 17% (L.O.M.)
% Despesa Total em Saude Detalhada

% Evolu¢do das Despesas com Saude de 2000 a 2024

. SECRETARIA DE
SUS I 5\ (pe

P

PREFEITURA DE

CAMPINAS
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Percentual de aplicacao EC29/2000

rewy, PREFEITURA DE
3% CAMPINAS
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Receitas base EC29/2000

IPTU

ISSQN

ITBI

Total arrecadado
(1° quadrimestre):

RS 2.335.736.119,76

. SECRETARIA DE - PREFEITURA DE
I o @
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Composicao das receitas EC29/2000

TRANSFERENCIAS DA UNIAO (1D

45.343.432,52

IMPOSTOS E MULTAS ()

67604753504  COTAPARTE - FPM 45.268.741.38

15040344716  COTA-PARTE-ITR 74.691,14

110.954.522,53

599.825.088.13 TRANSFERENCIAS DO ESTADO (I1)
COTA-PARTE - ICMS 386.613.849,19
COTA-PARTE - IPVA 363.928.007.72
COTA-PARTE - IPI - EXPORTACAO 262023657

TOTAL (I+II+III)

SECRETARIA DE

[
SUS ? SAUDE

PREFEITURA DE

y CAMPINAS

106



I - Receitas SUS (Fundo a fundo): RS 150.438.701,41

32.983.007,80

15.326.339,81
17.656.667,99

BLOCO AB (ATENCAO BASICA)

PAB / Fixo
PAB / Varidvel (ACS. PSF. Bucal. etc))

BLOCO MAC (MEDIA E ALTA

106.782.365,34

I

OMPLEXIDADE)

Teto MAC 66.836.381.36
SAMU, FAECs, CEO, etc. 39.945.983,98
BLOCO VISA (VIGILANCIA EM SAUDE) 4.967.214.16
Vigilancia Epidemiolégica (DST / AIDS) 356.077.60
Vigildncia em Saide 4.611.136,56
BLOCO AF (ASSISTENCIA FARMACEUTICA) 3.973.441 36
BLOCO GESTAO SUS 1.693.636,75
Piso da enfermagem 1.287.155,15
SUS digital 406.481,60
BLOCO INVESTIMENTO 39.036,00

II — Receitas SES (Fundo a fundo): RS 23.589.447,75

[ESTADO — SES 21.041.14538
IGM SUS Paulista 5.504.566,50
Tabela SUS Paulista 14.115.772.72
Dose certa 1.119.787.90
Glicemia 301.018.26
IRURGIAS ELETIVAS 1.711.570,72
NCENTIVO CASA DE APOIO IST / AIDS 72.000,00
sUS / SP (DENGUE) - REPELENTE 126.671,65
[EMENDA - INVESTIMENTO 638.060,00

. SECRETARIA DE
SUS N 5\(pE

PREFEITURA DE

¥ CAMPINAS
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III — Receitas VISA: RS 1.075.439,83

IV — Remuneracao de depositos bancarios: RS 5.070.979,25

Mul 1 012 663 41

Taxas 62.776 42 MUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS (IV)
Remuneragdo - FR 0001 72.074,29
Remuneragio - FR 0002 595.681,72
Remuneragdo - FR 0003 59.085.78
Remuneragdo - FR 0005 4.322.640,85
Remuneragdo - FR 0006 8.117,62
Remunerago - FR 0008 13.378,99

OTAL DE RECURSOS EXTERNOS 180.174.568,24

C.[(‘RFTAG & DE

SUS ? SAUDE

sl PREFEITURA DE

&9V CAMPINAS
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Despesas (todas as FR)

DESPESAS (TODAS AS FR)

DESPESA
Pessoal + encargos sociais
Consumo
Prestadores (convénios hospitalares)
Servigos
Investimentos
Indenizagdes / DEA (custeio / capital)

TOTAL

SMS

179.461.978.,67

24.399.393.94

129.060.084,57

67.964.942.93

4.009.687.62

1.270.694,08

406.166.781,81

%

44,18%

6.01%

31,78%

16,73%

0.99%

031%

100,00%

RMMG

87.330.465,6°

15.237.542.04

59.865.944,56

56.112.838,56

1.863.703,59

72.703,20

220.483.197,64

%

39,61%

6.91%

27,15%

25,45%

0.85%

0,03%

100,00%

T
SUS MmN
B

TOTAL %
266.792.444,36 42,57%
39.636.935,98 6,33%
188.926.029,13 30,15%
124.077.781,49 19,80%
587339121 0.94%
134339728 0.21%
626.649.979,45 100,00%
SECRETARIA DE @ PREFEITURA DE
SAUDE CAMPINAS
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Despesas (todas as FR) — graficos

SMS RMMG

Outro

. . 0%
Pezzoal + encargos sociais Pessoal + encargos sociais
44% 40%
/
4

TOTAL

____Pessoal + encargos zo-
ciaiz
43%

. SECRETARIA DE - PREFEITURA DE
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Despesas SMS

. PROPRIA EMENDA |EMENDAS /|CORONAVIRUS
Eas mmcrm OUTROS y .
Pessoal + encargos sociais 165.703.457,72 - 13.758.520,95 = = = = 179.461.978,67
Consumo 1107409639 78834926 7.184459.11 44047895 63536428 4.197.27134 7937461  24.399.393.94
Prestadores (convénios hospitalares) 59.227.389.82 1.335.725.47 66.799.712,04 = 14560740 1551.649.84 = 129.060.084,57
Servigos 57.020.608,45 1.969.091,51 6.561.63131 54.105,02 2.351.406,64 8.100,00 = 67.964.942,93
Investimentos 1.465.916,65 - 607.145.64 - 62397954 661.701,75 650.944.04 4.009.687,62
Indenizagdes / exercicios anteriores (custeio / invest.) 1.134.557,38 = 136.136,70 - 1.270.694,08
TOTAL 295.626.026,41 4.093. 166,24 94.911.. 469,05 494.583,97 3.756.357.86 6.554.859,63 730.318,65 406.166.781,81

Despesas RMMG
PROPRIA | EMENDA |EMENDAS /|CORONAVIRUS
MUNICIPAL |ESTADUAL | FEDERAL mmc MUNICIPAL] OUTROS. | (VINCULADA TOTAL

Pessoal + encargos sociais 87.330.465,69 - 87.330.465,69
Consumo 15.236.234,04 - - - - 1.308,00 - 15.237.542,04
Prestadores 36.258.932,30  145.990,00 23.461.022.26 - - - - 59.865.944,56
Servigos 48.704.504,79 - 7.218.445,73 1.078,04 102.350,00 86.460,00 - 56.112.838,56
Investimentos 1.840.380,59 - - - - 23.323,00 - 1.863.703,59
Indenizagdes / exercicios anteriores (custeio / invest.) 72.703,20 = = = = = = 72.703,20

TOTAL 189.443.220,61  145.990,00 30.679.467,99 1.078,04  102.350,00 111.091,00 - 220.483.197,64

SMS + RMMG 485.069.247,02 | 4.239.156,24 (125.590.937,04 | 495.662,01 | 3.858.707,86 | 6.665.950,63 730.318,65| 626.649.979,45

SECHEIAR\A DE

SUS ‘ SAUDE
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Despesas por FR — grafico

PROPRIA SMS / EMENDA EMENDAS/ |CORONAVIRUS

INIC STADU: : T 1 .
et B L L Glleihl RMMG MUNICIPAL OUTROS (VINCULADA) .
485.069.247,02 4.239.156,24 125.590.937,04 495.662,01 3.858.707.86 6.665.950,63 730.318,65 026.649.979. 45
77.41% 0,68% 20,04% 0,08% 0,62% 1,06% 0,12% 100,00%

ESTADUAL
0,68%

PROPRIA 5MS / RMMG
0.08%

A MURICIRAL

'EMENDAS / OUTROS
1.06%
MUNICIPAL
T77.41%

CORONAVIRUS (VINCULADA)

127

% PREFEITURA DE

. SECRETARIA DE
SUS ?SAUDE 4 CAMPINAS

112



Despesas - PRESTADORES
L eom  Lowors [ oo e

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campinas - APAE

Associagdo Pestalozzi de Campinas

Casa da Crianga Paralitica de Campinas - CCP
Fundagdo Dr. Jodo Penido Bumier

Fundagio Pio XII (Hospital do Amor)

Fundagdo Sindrome de Down - FSD

Instituigio Padre Haroldo Rahm

Irmandade de Misericordia de Campinas
Maternidade de Campinas

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Servigo de Assisténcia aos Enfermos - Grupo Vida
Servigo de Saide Dr. Candido Ferreira

Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira - indenizagio
Sociedade Campineira de Educago e Instrugio (PUCC)

TOTAL

50.419,92
56.000,00
135.325,92
495.021.60
4.076.484,88
11.441.220,09
3.011.636,72
372.255.48
17.395.677,05
3.353.124,60
18.831.223,56
59.227.389.82

= 1.219.600,80
- 216.933,08

> 254.163,00

807.082.21 1.544.725.44

. 197.880,00

: 319.940,23

; 10.402,40

- 285039154

18340215  8.537.372.03
1546560  3.583.241,01

z 60.000,00

- 11.683.989,66

32977551 3632107285
133572547  66.799.712,04

EMENDAS

MUNICIPAIS EMENDAS TOTAL

145.607.40 200.000,00
B, 51.649.84

- 1.000.000,00

: 300.000,00

145.607,40 1.551.649.84

SECRE T*fh»«u[

1.219.600,80
216.933,08
313.582,92
2.753.415,05
249.529,84
455.266,15
505.424,00
7.926.876,42
20.161.994,27
6.910.343,33
43225548
29.079.666,71
3.353.124,60
55.482.071,92
129.060.084,57

PREFEITURA DE

CAMPINAS
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Aplicacao EC29/2000

Emenda Constitucional 029/2000

Despesas do Municipio LIQUIDADAS em Saude:
SMS + RMMG

X 100
Receitas de Impostos e Transferéncias
Constitucionais Legais

489.423.616,89

— 20,9500
2.335.736.119,76

. SECRETARIA DE
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Evolucao EC29/2000

EVOLUCAO DOS PERCENTUAIS TRIMESTRAIS - EC 29/2000

Exercicio
2008
2009
2010

2011

1° Trimestre

17,55%
2321%
18,33%
20,33%

23,06%
28,15%
22.92%
24.33%

25,90%
30,25%
24,46%
26,11%

2° Trimestre  3° Trimestre  4° Trimestre

26.41%
27.23%
23,56%
25,20%

EVOLUCAO DOS PERCENTUAIS QUADRIMESTRAIS

Exercicio

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

20,28%
21,72%
20,61%
20,65%
25,03%
26,11%
20,48%
18,34%
19,51%
19.25%
19,00%
20,62%
20,95%

EC 29/2000 APOS LC 141/2012
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

31,11%
24.64%
25.08%
26,00%
28,79%
2831%
24.21%
23,02%
24,94%
24,06%
23,11%
25.01%

T
SUS MmN
B

27,06%
25,83%
26,02%
29,08%
31,12%
30,90%
26,08%
24,13%
26,29%
24,92%
24,70%
2831%

SECRETARIA DE

SAUDE

3° Quadrimestre
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Evoluc¢ao da aplicacao em Saude (EC 29/2000)

EC -29/2000: EVOLUCAO DO PERCENTUAL APLICADO EM SAUDE COM RECURSOS MUNICIPAIS

ANO 2000 2001 2004 2005 2006 2007 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
EC 2972000 % OIS% 1% 1S% 1% 5% IS% 1% IS% 1% IS%  IS% IS% 15% 1% IS% 1% IS% IS% 1% IS% 1% 15%
i et 7% 1% IM% 1% 1% AT 1% I7% 1% 1% 1% 1% 1% 17% 17% 1% 1% 1% 17% 1M 1% 1% 17%
o et 20,34% 21,49% 21,179% 22,91% 22,81% 22,78% 26,41 % 27,239 23,56% 25,20% 27,06% 25,83% 26,02%29,08% 31,12% 30,90% 26,08% 24,13% 26,29% 24,929 24,70% 20,62% 20,95%

m EC 292000 @ LEI ORGANICA MUNICIPIO & APLICADO NO MUNICIPIO

35%
31,12% 3090%
0% 28,08% 28,31%
26,41% 27,23% - 27,06% 2583%  2602% 26,08% 26,20%
5, v 24.92%  2470%
25% 23,56% 24,13%
2201%  2281% 22,78% v
ik 21,89%  3117% 2095%
20% | | |
17% 17% 7% 17% 7% 17% 17% 7% 17% 17% ms 7% 17% 17% 17% 17%)
15 15 18 15 15 1 15%] 15 18 15 15! 15
15%
1-:% !
2 | ! X | I
i | _ i
zcc: zcca zccs 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2086 2017 2000 2020 2024 2012 2033 2024
SUS SECRETARIA DE Gy, PREFEITURA DE
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Evolucao orcamentaria (EC 29/2000)

ORCAMENTARIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Orgamento 188 215 241 259 295 342 384 468 543 633 675 772 855 952 1116 1231 1406 1453 13538 1524 1796 1.822 1888 2263 2138
Orpamentopelainflagio 199 215 241 264 284 300 309 323 342 357 378 403 426 451 480 531 564 580 601 627 655 721 763 798
Inflagio periodo 507% T67% 1253% 930% 7,50% S568% 3,14% 445% 500% 431% S500% 650% 583% S501% 640% 10,67% 620% 205% 3,75% 431% 452% 10,06% 570% 462%

2500

1263
¥ Orcamento ¥ Or¢amento pela inflacio =
2000
1888
1706 1822
1538 1514
- 1406 1433
1134
" 1033
- 951
5 i 21 763 708
§75 ] |
= B 531 564 380 601 627 [635.3404
= 451 QRS0
- 357 7 426
asorse 2528 Moo e iz e T B8 403
188190 215215 141241 2 2 II |Ii|| II Il II II II II II
o in mnan il
2000 2001 1

2002 2003 el ) 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2024 2015 2016 amz? i 2019 2020 2022 2022 2023 2024

PREFEITURA DE
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Evolucao orcamentaria: PMC X SMS (a partir de 2014)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
PMC 4.266.479.316,77 4.689.998.771,91 5.174.291.894,53 5.579.024.95292 5.936.475.089.50 6.063.078.141.69 6.604.225.701,07 7.154.547.174,01 7.990.683.061.97 9.311.280.594,00 9.339.786.000.00

SMS 111616682261 123145527396 140667686889 145346547487 153827769072 152399013370 1.795.713.746,71 182285596737 188832912102 2.091.272.120,58 213824094200

ORCAMENTO INICIAL
PMC X SMS
l- l- I- I- I- I- l- I- I- I. I.
2014 2015 201¢ 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

g PMC 4266479316,77 468999877191 517429189453 3557902495292 5936475089,5 606307814169 660422570107 715434717401 799068306197 9311280594 9339786000
001

g SMS 111616682261 1231455273,96 140667686889 145346547487 1538277690.72 15239901337 179571374671 182285596737 188832912102 209127212058 2138240942

m PMC W SMS

W PREFEITURA DE

. SECRETARIA DE
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Emendas Impositivas — orcamento inicial

Amaldo Salvetti
Carlinhos Cameld
Carmo Luiz
Cecilio Santos
Débora Palermo
Edison Ribeiro
Eduardo Magoga

Edvaldo Cabelo
Femando Mendes

Filipe Marchesi

Guida Calixto

Gustavo Petta

Higor Diego

Jair da Farmacia

Jorge Schneider
Juscelino da Barbarense
Luiz Cinlo

1.393.037,00
750.000,00
1.900.000,00

1.393.037,00
743.037,00
1.393.037,00

1.399.000,00

1.600.000,00
925.037,00

1.393.037,00

1.393.037,00
1.003.058,00
1.393.037,00

1.393.037,00
1.393.037.00

1.393.037,00
1.288.754,00

643.037,00

390.000,00

SMS: 42.732.237.00 | RMMIG: 4.976.931,00

105.320.00

Luiz Rossint
Major Jaime

Marcelo da Farmacia
Marcelo Silva
Mariana Conti
Marrom Cunha
Nelson Hossni

Otto Alejandro
Paolla Miguel

Paulo Bufalo

Paulo Gaspar
Paulo Haddad

Perminio Montei

Zé Carlos

1.307.037,00
1.393.037,00
1.399.000,00

943.037,00
2.229.074,00
1.393.037,00
1.397.037,00
1.393.037,00
1.397.000,00

1.393.037.00

1.000.000,00
136.574.00

1.393.037,00
1.393.037,00

1.028.000,00
1.393.037,00

393.037,00
1.344.500,00

365.037,00

SECRE TAfh& DE

SUS ? SAUDE
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Contato:

DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS - DGRF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS
Av. Anchieta, 200 - 11° andar

Portal da Secretaria Municipal de Saude: www.campinas.sp.gov.br/saude
E-mail: saude.fms@campinas.sp.cov.br

Telefone: (19) 2116-0564

Fundo Nacional de Saude: www.fns.saude.gov.br
Telefone: 0800-644-8001

Portal da Saude — Governo Federal: www.saude.gov.br
Telefone: 0800-61-1997

SIOPS - Sistema de Informacio sobre Orcamentos Publicos em Saude

http://siops.datasus.gov.br

| [— w4 PREFEITURA DE
SUS ‘-‘ SAUDE CAMPINAS
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% Rede
Mario

Preambulo e consideracoes T P Gatti=+

Regime contabil

L) ] .
Decreto N 20 473 dle 19 de Competéncia (despesa) x Caixa

Modelo de Apresentacd
Setembro de 2019 odelo de Apresentagao

(receita)
Obrigatoriedade da Rede em A nio observancia dessa Em complemento a
prestar contas da aplicacdo de diferenga de regimes pode levar apresentagdo do Fundo
todos os recursos a Camara e ao a uma interpretagéo equivocada municipal, esta apresentagio
Conselho munieipal tem como objetivo detalhar de

forma visual. com dados
extraidos da base do sistema
financeiro-contabil utilizado
dando ainda mais credibilidade e
transparéncia ao trabalho
realizado e a aplicacio dos
recursos.

wwiY PREFEITURA DE

. SECRETARIA DE
SUS ? SAUDE ¥ CAMPINAS
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[, Rede
Mario

Receitas 9 P Gatti

UNIDADE MUNICIPAL VINCULADA

CHPEO RS 60.000.000,00 RS 12.842.474.76 RS 72.842474,76
HMMG/ADM RS 44.732.666,68 R$ 13.394.080,96 RS 58.126.747.64
PA’s R$ 20.000.000,00 R$ 3.260.904,04 R$ 23.260.904,04
SAMU R$  3.200.000,00 R$ 1.305.378.,52 R$ 4.505.378,52
TOTAL RS 127.932.666,68 RS 30.802.838,28 RS 158.735.504,96

SR ADLS:
LA )\
)
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[
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Despesas - Cedidos

slede
ario
W P Gattiwp

UNIDADE PESSOAL (CEDIDOS) VEROCARD (CEDIDOS) TOTAL

UPMG
CHPEO
SAMU
PA’s
TOTAL

54.397.738.26
RS 8.575.762.85
RS 558.185.75
RS 11.569.668.21
RS 847427451

RS 83.575.629,58

R$
RS

RS
RS

RS

7.390.180.21
1.165.056.40
75.832,07

1.571.792,06
1.151.268.74

11.354.129,48

RS 61.787.918.47
RS 9.740.819,25
RS 634.017.82

13.141.460,27
9.625.543.26

94.929.759,06

83885

SECRE TAG & DE
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., Rede
. Mario
Despesas - unidade e natureza 9 P Gatti-d

SERVICO - SERVICO -
UNIDADE | PESSOAL | CONSUMO ASSISTENCIAIS OUTROS INVESTIMENTO | OUTROS TOTAL

CHPEO R$ 362.964,74 RS 834.53251 R$32.736.543.18 RS 11.289.957.45 RS 54.000,00

RS 45.277.997,88

HMMG  R$2020073,11 R$2.111.938.87 RS 14.376.770.97 RS 11.102.576.81 RS 748.424,59 - RS 30.359.784,35

PA's = RS 16543023 RS 17.865.576,32 RS 568801420 RS 23.323,00 : RS 23.743.243,84
ADM R$ 3.990.659,51 R$ 11.984.245,67 RS 36.047.08 RS 620.254,72 RS 948.350,00 RS 109.287,69 RS 17.688.844,67
SAMU - RS 98.041,00 RS 560.079.88 RS 1.821.160,86 = = RS 2.479.281.74
UPMG - RS 43.353,76 RS 3.350.349.59 RS 2.520.976.75 RS 89.606.00 - RS 6.004.286,10

TOTAL RS$6.373.697,36 RS 15.237.542,04 RS$68.925.367,02  RS$33.043.840,88 RS 1.863.703,59 R$109.287,69 RS 125.553.438,58

SUS g 35

% PREFEITURA DE
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Despesas — FR

MUNICIPAL

VINCULADA

ario
9 P Gattiwd

EMENDAS
IMPOSITIVAS

PROPRIO

CHPEO

HMMG

PA's

ADM

SAMU

UPMG

TOTAL

RS 33.703.222,90
RS 16.529.175,19
RS 1935200423
RS 17.687.766.63
R$ 1.237.006,50
RS 6.004.286.10

RS 94.513.461,55

RS 11.574.774,98
RS 13.830.609.16
RS 439123961

RS 1.13992524

RS 30.936.548.,99

45.277.997.88

30.359.784,.35

23.743.243.84

- R$ 1.078,04 17.688.844.67

RS 102.350.00 - 2.479.281.74

6.004.286.10

e 2 EE 2 B e

RS 102.350,00 R$1.078.04 125.553.438,58

. SECRETARIA DE
SUS I 51k

PREFEITURA DE

3¥ CAMPINAS

126



30 MAIORES CONTRATOS

ae.dee
ario
W P Gatti

PROTOCOLO

EMPRESA

OBIETO

VALOR MENSAL

HMMG.2022.00000880-83

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO
AMORIM™

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAD DE SERVIGOS MULTIPROFISSIONALS
DE SAUDE, NA AREA DE ENFERMAGEM, FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, PSICOLOGIA, FARMACEUTICO CLINICO PARA SERVICO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E TECNICO DE IMOBILIZAGAO DE GESSO
ATRAVES DE POSTOS DE TRABALHO.

R3S 8.118.413,61

HMMG.2023.00000002-67

EQUIPE ASSISTENCIA MEDI CA LTDA.

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS E
MULTIPROFISSIONAIS, INCLUINDO REALIZAGAO DE CONSULTAS,
INTERCONSULTAS, EXAMES E DISPONIBILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS VISANDO O
ATENDIMENTO DE 100% DA DEMANDA DA LINHA DE CUIDADOS CLINICOS DO
ADULTO: ESPECIALIDADES E SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR NO
COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORS! “OURO VERDE".

1491/2018

HOSPLOG LOGISTICA LTDA

RS 2.064.783,02

CONTRATAGAOC DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA GESTAO, OPERACAO TECNICA E
OPERAGAD LOGISTICA DE FLUXO DE MATERIAIS MEDICOS, DE MEDICAMENTOS, DE
ITENS DE CONSUMO E PERMANENTES.

RS 1.781.422,97

HMMG.2021.00001676-17

WORKS CONSTRUGAD & SERVICOS LTDA

CONTRATACAQO DE EMPRESA PARA PRESTACAD DE SERVIQOS DELIMPEZA
HOSPITALAR, COMA DISPCN]BII.IZAG;D DE MAO DE OBRA QUALIFICADA,
PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

HMMG.2022.00001526-01

ASSOCIAGAD BENEFICENTE CISNE

RS 1.547.779,27

CONTRATAGAD DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL COM
CERTIFICAGAO CEBAS VISANDO A PROMCGAO E DESENVOLVIMENTO DO CAMPO DE|
ENSINO DO PRONTO ATENDIMENTO ANCHIETA METROPOLITANA, E DE ATIVIDADES
EDUCACIONAIS VOLTADAS A QUALIFICAGAD E FORMAGAD DE PROFISSIONAIS
MEDIANTE SERVIGO MEDICO E MULTIPROFISSIONAL, PARA ATUAGAD JUNTO A0S
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

R3S 1.364.38473

HMMG.2021.00000974-90

ASSOCIAGAO BENEFICENTE CISNE

CONTRATAGAO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL COM
CERTIFICAGAD CEBAS NA AREA DE SAUDE VISANDO A PROMOGRO E
DESENVOLVIMENTO DO CAMPO DE ENSINO DO PRONTO ATENDIMENTO CAMPO
GRANDE - UPA, MEDIANTE ASSISTENCIA MEDICA VOLTADA A QUALIFICACAO E
FORMAGAO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAGAD JUNTO AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - 5US, CONFORME ESPECIFICAGOES DO TERMO DE REFERENCIA.

RS 1.354.653,94

SUS

. SECRETARIA DE
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PRODUGAD E DISTRIBUIGAD.

ae.dee
ario
9 P Gattid
PROTOCOLO EMPRESA OBJETO VALOR MENSAL
= CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO CONTINUO DE
HMMG.2021.00001415-70 RC NUTRY ALIMENTACAO LTDA. REFEIGOES COMPLETAS E LACTARIO, COM MAO DE OBRA ESPECIALIZADA PARA A

RS 1.202.310,28

HMMG.2022.00000506-04

ASSOCIAGAO BENEFICENTE CISNE

CONTRATAGAO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL COM
CERTIFICAGAD CEBAS NA AREA DE SAUDE VISANDO A PROMOGAO E
DESENVOLVIMENTO DO CAMPO DE ENSINO DO PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE,
E DE ATIVIDADES EDUCACIONAIS VOLTADAS A QUALIFICAGAO E FORMAGAO DE
PROFISSIONAIS MEDIANTE SERVIGO MEDICO E MULTIPROFISSIONAL, PARA
ATUAGAO JUNTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

RS 1.198.682,91

HMMG.2023.00000502-81

ANAN SERVICOS MEDICOS E EM SAUDE LTDA.

CONTRATACAO, EM CARATER SUPLEMENTAR AOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE,
DEEMPRESA E PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS MULTIDISCIPLINARES,
PARA ATENDIMENTO A LINHA DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS, PARA O HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MARIO GATTI, E UNIDADE PEDIATRICA DR. MARIO GATTINHO
UNIDADES INTEGRANTES DA REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA,
EMERGENCIA E HOSPITALAR - RMMG

HMMG.2023.00000663-65

JUMPER SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA.

CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA PRESTACAD DE SERVICOS DE VIGILANCIA E
SEGURANGA PATRIMOMIAL, COM O FORNECIMENTO DE SOLUGAO COMPLETA EM
RECURSCS HUMANGS, ENVOLVENDO PLANES AMENTO, GERENCIAMENTO,
IMPLANTAGAO DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS, PROVIDENCIA E TRAMITAGAO

EMTODOS 05 POSSIVEIS EVENTOS RELACIONADOS AO SERVICO DE SEGURANGA.
CONTROLANDO E TRAZENDO SOLUGOES ACS ACESSOS, AREAS DEGRANDE
CIRCULAGAO EEM QUALQUER AMBIENTE QUE APRESENTE SITUAGAO DE
VULNERASILIDADE.

HMMG.2022.00001528-65

SANKLECH SERVICOS MEDICOS LTDA.

CONTRATACAD DE EMPRESA PARA PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOSE
MULTIPROFISSIONAIS ESPECIFICOS PARA ATENDIMENTO A LINHA DE CUIDADOS
EM PEDIATRIA, COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS NAS UNIDADES QUE

COMPOEM A REDE DR. MARIO GATTI.

RS 1.044.960,67
RS 92658223
RS  879.600,00

. SECRETARIA DE
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Rede

Mario
9 P Gatti=+

PROTOCOLO

EMPRESA

OBIETO

VALOR MENSAL

HMMG.2022.00002205-34

SOCIEDADE PARA A EXCELENCIA DA SAUDE E MEDICINA
LTDA

CONTRATAGAO, EM CARATER SUPLEMENTAR AOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE,
DEEMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS VISANDO O ATENDIMENTO
NO PRONTO SOCORRO DE ADULTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI.

RS

844.250.00

HMMG.2022.00001837-44

QUALITECH TERCEIRIZACAO LTDA.

CONTRATAGAO EMPRESA PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE RECEPGAC PARA A
REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR
CONFORME ESPECIFICAGDES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXCS.

RS

712.397.86

HMMG.2023.00002040-08

HIPERSERVE SERVICOS S/A

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAC DE SERVIGOS DE NUTRIGAD
CLINICA, DE QUALIDADE E SERVICO DE COPA EM AMBIENTE HOSPITALAR E
AMBULATORIAL, INDIVIDUALIZADO, PARA AVALIAGAO, ACOMPANHAMENTO,
MANIPULAGAQ E DISTRIBUICAO DE REFEICOES.

RS

626.659,90

1926/2018

VECTOR SAUDE LTDA

CONTRATACAC DE EMPRESA PARA PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE
TERAPIA INTENSIVA - ADULTO COM FORNECIMENTO DE INSTRUMENTOS.

RS

573.767.69

HMMG.2023.00001706-93

BIOMEGA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA.

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
APOIO DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ANALISES CLINICAS, INCLUINDO O
FORNECIMENTO DE TODOS OS ITENS NECESSARIOS PARA A COLETA,
PROCESSAMENTO DOS EXAMES, EMISSAO DOS LAUDOS, MAO-DE- OBRA ETODOS
OS MATERIAIS DE CONSUMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO SUS (SISTEMA
UNICO DE SAUDE) PARA ATENDER A DEMANDA DO COMPLEXO HOSPITALAR
PREFEITO EDIVALDO ORSI, PRONTOS ATENDIMENTOS E SERVIGOS DE APOIO
ESPECIAIS DA REDE MARIO GATTI

RS

554.499.61

HMMG.2020.00001309-51

SOCIEDADE DE ABASTECIMENTO DE AGUAE
SANEAMENTO S/A - SANASA CAMPINAS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO DE ABASTECIMENTO DEAGUAE
ESGOTAMENTO SANITARIO DA REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA,
EMERGENCIA E HOSPITALAR.

RS

550.000.00

1720/2018

ATMOSFERA GESTAO E HIGIENIZACAO DE TEXTEIS SA.

CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE LAVANDERIA
HOSPITALAR COM I.OCM;ED DE ENXOVAL E FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS
PARA AS UNIDADES DA REDE MARIO GATTI.

RS

540.282.60

SECRETARIA DE

|
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Rede
Mario

PROTOCOLO

EMPRESA

OBJETO

VALOR MENSAL | Gattix«=d=

HMMG.2023.00002806-18

JLAVIN LOCACOES E MANUTENGAO LTDA - ME

CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO RAMO DE
ENGENHARIA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE OPERAGAO E
MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA, COM FORNECIMENTC DE MAO
DE OBRA ATRAVES DE POSTOS DE SERVIGO, INCLUINDO MATERIAL DE CONSUMO E
INSUMOS NECESSARIOS A EXECUGAO DOS SERVIGOS, BEM COMO A REALIZAGAO DE
SERVIGOS COMUNS DE ENGENHARIA EVENTUAIS SOB8 DEMANDA E ADEQUAGOES
FiSICAS EM AMBIENTES INTERNOS E EXTERNOS.

474512.88

HMMG.2023.00003267-07

AMOO ASSISTENCIA MEDICA OTORRINO
OFTALMOLOGICA DE CAMPINAS S/5 LTDA.

CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS E MULTIPROFISSIONAIS PARA ASSISTENCIA A LINHA DE CUIDADOS EM
CFTALMOLOGIA, COM A REALIZAGAO DE CONSULTAS, INTERCONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS, COM DISPONIBILIZAGAO DE INSUMOS ESPECIFICOS
E EQUIPAMENTOS PARA C COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI
"OURO VERDE" (CHPEO).

448,600 45

HMMG.2022.00000866-25

SINNC - SOLUCOES LTDA.

CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS
ADMINISTRATIVOS NA AREA DE FATURAMENTO HOSPITALAR E AUDITORIA MEDICA
HOSPITALAR

438.000.00

HMMG.2022.00000907-38

TERRA INCORPORADORA E CONSTRUTORA LTDA.

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO RAMO DE ENGENHARIA PARA
FORNECIMENTO DE MATERIAIS, MAD DE OBRA, ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS PARA REFORMA E AMPLIAGAD DAS RECEPGOES/FACHADA DO
PRONTO SCCORRO NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI, INTEGRANTE DA
REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR

RS

389.976.06

HMMG.2022.00000198-63

SANKLECH SERVICOS MEDICOS LTDA.

CONTRATAGAO, EM CARATER SUPLEMENTAR AOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE,
DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS ATRAVES DE POSTOS DE TRABALHO
NA AREA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL PARA ATUAR JUNTO A UNACON/HMMG E
NOS SERVIGOS QUE COMPOEM A UNIDADE HOSPITALAR MARIO GATTI.

R3

371.739.20

HMMG.2022.00000960-01

WWS SERVICES PRESTADORA DE SERVICOS LTDA.

CONTRATAGAQ DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS E SUPORTE
ADMINISTRATIVOS.

RS

320.824.79

1363/2019-OXY

OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES (VENTILADOR MULTIPROCESSADO,

MONITOR MULTIPARAMETRICO E OUTROS)

321.119,90

. SECRETARIA DE

|

PREFEITURA DE
CAMPINAS

130



30 MAIORES CONTRATOS

UNIDADES GERADORAS DE AR COMPRIMIDO, SISTEMAS DE VA’CUC' MEDICINAL E
APLICADORES DE OXIDO NITRICO.

HMMG.2023.00000126-05

CRM E ARJ ONCOLOGIA LTDA.

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAD DE SERVICOS NA
AREA DE RADIOTERAPIA, VISANDO REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
RADIOTERAPIA, INCLUINDO FORNECIMENTO DE MAD DE OBRA ESPECIALIZADA,
INSTALACAD DE NOVAS PARTES (HARDWARE) E PROGRAMAS
COMPUTADORIZADOS [SOFTWARE), CONTROLE DE QUALIDADE, CALIBRAGAD,
MANU!EN{.;D PREVENTIVA ECORRETIVA, MELHORIAS TECNOLOGICAS E
PROGRESSIVAS DE EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO PARQUE DE RADIOTERAPIA DA/
UNACON DO HOSPITAL DR. MARIO GATTL.

R 245.136,52

HMMG.2023.00002701-32 | AURUS BRASIL CONSULTORIA DE NEGOCIOS LTDA - ME

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAD DE SERVICOS CONTINUADOS DE
OPERAGAOD E MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA, COM FORNECIMENTO DE
MAD DE OBRA, MATERIAL DE CONSUMO E INSUMOS NECESSARIOS A EXECUCAD
DOS SERVICOS, BEM COMO A REALIZAGAO DE SERVICOS COMUNS DE ENGENHARIA
EVENTUAIS SOB DEBMNDAEADEM(.IS FiSICAS EM AMBIENTES INTERNOS E
EXTERNOS.

R% 21217638

PMC.2019.00024645-47-
CHPEO

COMPANHIA PAULISTA DE FORCAE LUZ

FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PARA AS UNIDADES DA REDE MARIO GATTI.

R% 20833333

Os valores indicados sdo os valores contratados, contudo, podem haver alteracdes dependendo de eventuais glosas de

execucdo ou sazonalidade do objeto.

. SECRETARIA DE
SUS IR 510k

Rede
Mario
PROTOCOLO EMPRESA OBJETO VALOR MENSAL | **
1927/2018 SOCIEDADE DE APOIO HUMN“TANO E CCNIRATAQAO- DEEMPRBAPARAPRESTPGRO DESERVICOS MEDICOS E DE APOIO Rs 318.200.18
DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE - SHDSS ESPECIFICOS NA AREA DE ORTOPEDIA. '
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS, COM
HMMG.2023 00001985-12-AL AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - CAMPINAS R 25022379
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Emendas parlamentares

VEREADOR FONTE DE RECURSO VALOR ORGAMENTARIO yALOR EMPENHADO NATUREZA UNIDADE
CARLINHOS CAMELG 0008.300615 RS 400.000,00 | RS - INVESTIMENTO | CHPEO | EQUIPAMENTO DE VIDEOCIRURGIA
CARLINHOS CAMELO 0008.300615 RS 243.037,00 | RS B INVESTIMENTO | UPMG RAIO-X PORTATIL
DEBORA PALERMO 0008.300609 RS 500.000,00 | RS = INVESTIMENTO | HMMG RAIO-X FIXO
DEBORA PALERMO 0008.300609 RS 200.000,00 | RS - INVESTIMENTO | UPMG AUTO-CLAVE 370L
EDVALDO CABELO 0008.300607 RS 80.000,00 | RS 79.730,00 CUSTEIO ADM CONSUMO GERAL
FERNANDO MENDES 0008.300628 RS 470.000,00 | RS B INVESTIMENTO | HMMG RAIO-X PORTATIL
GUSTAVO PETTA 0008.300604 RS 95.000,00 | RS 16.821,00 CUSTEIO CHPEO | SESSOES DE CAMARA HIPERBARICA
GUSTAVO PETTA 0008.300604 RS 240.000,00 | RS E INVESTIMENTO | CHPEO FOCO CIRURGICO DE TETO
GUSTAVO PETTA 0008.300604 RS 55.000,00 | RS 27.768,00 CUSTEIO HMMG | SESSOES DE CAMARA HIPERBARICA
LUIZ CIRILO 0008.300620 RS 105.320,00 | RS = INVESTIMENTO | UPA'S | ULTRASSOM DIAGNOSTICO PORTATIL
LUIZ ROSSINI 0008.300626 RS 86.000,00 | RS 82.500,00 | INVESTIMENTO | UPA'S ELETROCARDIOGRAFOS
MARCELO DA SILVA 0008.300619 RS 450.000,00 | RS - INVESTIMENTO | CHPEO ARCO CIRURGICO
ARSPIRADOR DE SECRECAO ELETRICO,
PAULO GASPAR 0008.300603 RS 140.037,00 | RS - INVESTIMENTO | CHPEO |VIDEOLARINGOSCOPIO E GUINCHO DE
ELEVADOR HIDRAULICO
PAULO GASPAR 0008.300603 RS 253.000,00 | RS - INVESTIMENTO | HMMG RAIO-X PORTATIL
PAULO GASPAR 0008.300603 RS 100.000,00 | RS - INVESTIMENTO | UPA'S APARELHO DE ULTRASSOM
PAULO HADDAD 0008.300601 RS 1.344.500,00 | RS — | INVESTIMENTO | HMMG | EQUIPAMENTO LASER DE THULIUM
RODRIGO DA FARMADIC 0008.300632 RS 116.319,00 | RS - CUSTEIO CHPEO | LINHA DE CUIDADOS EM PEDIATRIA
RUBENS GAS 0008.300617 RS 365.037,00 | RS 135.180,00 CUSTEIO SAMU TI E SOFTWARE
RS 5.243.250,00 RS 341.999,00
| [ v
SUS SECRETARIA DE PREFEITURA DE
“‘ SAUDE CAMPINAS
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Objetivo 6.2

6.2. Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as

necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, a¢oes e atividades de saude.

Meta 6.2.1

Realizar 80% dos processos de aquisi¢do ou contratagdo de servigos em um periodo inferior a oito
meses.

Indicador para o Alcance da Meta 6.2.1

6.2.1. Percentual de processos licitatérios realizados em menos de oito meses.

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

Novo

Novo

Novo Novo Novo Novo Novo Novo 80% 80% 80% 80%

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracgdes

1RDQA24

86%

Neste quadrimestre (janeiroaabril) 86 % dos processos de aquisicdesforamfinalizadosemmenos de 8 meses.

O célculofoirealizadoconsiderando a Ultimaversdo do Termo de ReferénciaencaminhadoaesteDepartamento,
isto é, a versao que originou e baseou a contratacdo e a data de finalizagdo do processo, bemcomo a
subtragdo dos processos que ndoatenderamaoprazo de 240 diasestipulado pela referida meta.
OsprocessosencaminhadosaoDepartamentoAdministrativovisamemsuamaioriaatendertoda a Rede Municipal
de Salde, isto é, atencdobasica, especializada, Departamento de VigilanciaemSaude, desta forma, o célculo
supra citadofoirealizadoutilizandotodososprocessosrecebidos.

O DepartamentoAdministrativoestaatuandovisando a reestruturacdo e modernizagdo do Almoxarifado da
Salde, através da contratacdo de empresaespecializadanalogistica de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, insumos de sadde e bens permanentes, visandoatender as necessidades da Rede Municipal
de Saude e agilizar a distribuicdo junto asnossasUnidades.

Encontram-se vigentescontratos de manutencdo predial que visamatendertodososDistritos, sendo que a
manutencdoestaocorrendonasUnidades de Saldeemconformidade com as prioridadesestabelecidasem
conjunto peloDepartamento de Sadde e peloNtcleo Técnico de Infraestrutura.

Também se  encontramvigentesdiversoscontratos  que  visamaaquisicio e  manutengdo  de
equipamentosutilizados pela Secretaria Municipal de Sadde.

2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacdoAnual de Salde Resp Situacéo
Acdo N° 1 -Reestruturagdo e Modernizagdo do Almoxarifado da Salde - Melhorianascondi¢des de trabalho, | DA Iniciada
impactandonaorganizagao dos demaisservigos de sadde. - PMG.
Acdo N° 2 -Melhoria do sistema de manutencao predial e de equipamentos da Sadde. DA Realizadaco
ntinua
Acdo N° 3 -Atendimentoassolicitacdes de reposicdo de mobiliarios e equipamentossemcondices de | DA Realizadaco
usodemandadospara Rede Municipal de Saude. ntinua
Acdo N° 4 -Garantir que osrecursosplanejados e destinados para aaquisi¢do de insumos e medicamentossejam | DA Realizadaco
de fatoexecutadosem tempo habil. ntinua
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Acdo N° 5 - Realizar frequentesconcursospliblicos de forma a manterumareserva de concursovigente para todas | DGTS | Realizadaco
as categoriasprofissionais, principalmente as categoriasprofissionais que mantémaltarotatividade e as que ntinua
compbemlinha de frentepara AB e Rede de U/E, de forma a manter o quadro de
pessoaladequadoaodimensionamentopreconizadopelomodeloassistencial e pela necessidade de expansdo dos
servicos. Exoneracdes, 6bitos e aposentadoriasdevem ser repostosautomaticamente.
Acdo N° 6 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiénciaemtodososservicos de sadde, | DA Realizadaco
fazendoadaptagBesquandonecessarias, comoinstalagdo de rampas de acesso, banheirosadaptados, barras de ntinua
apoio, balcbesacessiveis, dentreoutras, de acordo com as normas ABNT.
Acdo N° 7 - Construir e ampliarunidadeshemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentes (Plano de | DGDO | Iniciada
Metas do Governo - PMG).
Acdo N° 8 - Garantir um Centro de EspecialidadesOdontolégicas (CEQ) pordistrito (PMG). DGDO | NaoRealizad
0

Acdo N° 9 - Construir o CRAIM Instituto da Mulher, espacodedicadoaocuidado com as mulheres (PMG). DGDO | Iniciado
Acdo N° 10 - Implantar o Hospital MarioGattinho - Atendimentoreferenciadoexclusivo para | RMMG | Realizado
atendimentoascriangasempediatria. Prestarassisténcia a criangas e suafamiliaemsituacdes de emergéncia e
agravo a saude que impliguememriscoiminente de vida e exigemtratamentoimediato - PMG.
Acdo N° 11 - Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Méario Gatti - PMG. RMMG | Iniciada
Acdo N° 12 -Construir e ampliarunidades, bemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentes Novo CS | DGDO | Realizado
Sirius/Cosmos (PMG) (Emenda Fed - Zaratini + TAC + Cp)

DGDO I

N&olniciad

Acdo N° 13- Construir e ampliarunidades, bemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentes Novo CS 0
Souzas 2 (PMG) (NOVO PAC)

DGDO N&olniciad
Acdo N° 14 - Construir e ampliarunidadeshemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentes Novo CS 0
Miriam (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N° 15- Construir e ampliarunidadeshemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentes Novo CS | DGDO | Iniciado
Village 2 (PMG) (NOVO PAC)

DGDO N&olniciad
Acdo N° 16 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentes Novo CS 0
Vista Alegre 2 (PMG)
Acdo N° 17 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesSubstituicdo | DGDO | Realizado
CS Séo Vicente (PMG)
Acdo N° 18 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesSubstituicdo | DGDO | Realizado
CS Campina Grande (PMG)

DGDO N&olniciad
Acdo N° 19 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesSubstitui¢éo 0
CS Carlos Gomes (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N° 20 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesSubstituicdo | DGDO | Iniciado
CS Boa Esperanca (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N° 21 - Construir e ampliarunidadeshemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
Ipé (TAC 2021)
Acdo N° 22 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
Carvalho de Moura (TAC 2021)
Acdo N° 23 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
DIC | (TAC 2021)
Acdo N° 24- Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
DIC Il (TAC 2021)
Acdo N° 25 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
S8o Marcos (TAC 2021)

DGDO N&olniciad
Acdo N° 26- Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentesReforma CS 0
Santa Mdnica

DGDO N&olniciad
Acdo N° 27 - Construir e ampliarunidadesbhemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesReforma CS 0
Orozimbo Maia

DGDO N&olniciad
Acdo N° 28 - Construir e ampliarunidadeshemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesReforma CS 0

Itajai
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Acdo N° 29 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentesReforma CS | DGDO | Iniciado
Paranapanema

Acdo N° 30 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafisica das unidadesexistentes Tear das | DGDO | Realizado
Artes (TAC 2021)

DGDO Naolniciad

Acdo N° 31 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafisica das unidadesexistentes Novo CS 0
S8o Judas (NOVO PAC)

Observacoes

Ac¢ao N2 1 - A implantagdo do Almoxarifado da Saude no novo local, esta condicionada a finalizagdo do processo
licitatorio PMC.2024.00032156-71 que visa a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de gestdo de
estoques, operacdo técnica e operacdo LOGISTICA de materiais médicos, medicamentos, imunobioldgicos itens
de consumos, mdveis e equipamentos, para atender a Rede Municipal de Saude. Este processo encontra-se em
andamento.

Acgdo N2 2, Agdo N2 3 e Agao N2 4 — O Departamento Administrativo atua continuamente visando qualificar tanto
a equipe como os processos de trabalho, aprimorando os procedimentos e fluxos, para garantir agilidade no
atendimento das demandas da Rede Municipal de Saude e o melhor acompanhamento de todos os processos sob
nossa gestao.

Agao N2 6 - O Departamento Administrativo tem atuado junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e
Assisténcia Social de modo a adequar os imdveis visando garantir a acessibilidade arquiteténica nos espacos.
Encontram-se vigentes contratos de manutenc¢do predial que visam atender todos os Distritos, sendo que a
manutenc¢do estd ocorrendo nas Unidades de Saude em conformidade com as prioridades estabelecidas em
conjunto pelos Distritos e pelo Nucleo Técnico de Infraestrutura.

No que se refere a garantir/ disponibilizar viaturas, cumpre-nos informar que o contrato vigente de veiculos trata-
se de contrato guarda-chuva, sendo a Secretaria Municipal de Administracdo a Pasta responsdvel pela gestao,
embora a Secretaria de Saude tenha solicitado o aditamento ao referido contrato, a solicitacdo foi indeferida pelo
Comité Gestor.

Acdo N° 7, Acdo N° 15 e Agdo N° 20 - A SMS, no 12 quadrimestre de 2024, foi contemplada pelo Programa Novo PAC-
SelecGes- Saude com a construcdo de 02 UBSs, que ja constam do organograma da SMS, para ampliacdo e
qualificacdo da estrutura fisica. Sendo o CS Village que atualmente funciona em uma estrutura adaptada e o CS
Boa Esperanca que esta fechado. E 01 CAPS AD lll para ampliagdo de atendimento no Distrito de Saude Sul.

Agao N2 13, Agao N2 14, Acdo N° 19 e Acdo N° 31:Essas Unidades ainda nao foram contempladas pelo Programa

Novo PAC-Sele¢Ges- Saude
Aclo N° 21, Acdo N°22, Acdo N° 23, Acdo N° 24 e Acéo n° 25 - processo do TAC em andamento
Acdo N° 29 - Reforma em andamento

Objetivo 6.3

6.3 Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as
necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, a¢oes e atividades de saude.

Meta 6.3.1

Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS.

Indicador para o Alcance da Meta 6.3.1

6.3.1. Percentual de UBS utilizando o Prontuario Eletronico do Cidadao.

Série Historica e Meta Planejada

\ Ano \2014 |2015| 2016 \ 2017 | 2018 | 2019 \ 2020 | 2021 | 2022 \ 2023 | 2024 \ 2025 \
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\ Valor \ Novo | Novo| Novo \ Novo | Novo | Novo \ 83,58%| 83,58%| 90% \ 100% | 100% \ 100% \

Fonte: CSI.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e ConsideracGes

1RDQA24 | 100% Todas as UBS com PEC eSUSABinstalado e emprodugao.
2RDQA24

3RDQA24

RAG 24

Agdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

AcdonaProgramacaoAnual de Salde Resp Situacao
Acdo N° 1 - Implantarprontudrioeletronicoem 100% das unidadespréprias de média e | DS Iniciada
altacomplexidade CDTI -DACT

Acdo N° 2 - Qualificar a Telesaude no SUS Campinas. DEPS Iniciada
Acdo N° 3 - Conectartodas as unidades da SMS com no minimo 25 Mb de internet. CDTI -DACT Realizada
Acdo N° 4 - Implantar Rede LégicaEstruturadaemtodas as unidades da SMS. CDTI -DACT Iniciada
Acdo N° 5 - Integrar as diferentes bases de informacdo tais como o Laboratdrio Municipal, o | CDTI -DACT Né&o Iniciada
eSUS AB, SISPNI SIGA, entre outros, em um repositorio de dados municipal.

Acdo N° 6 - Reformular o site da PMC/Satde para que os contetidos sejam disponibilizados | CDTI -DACT Iniciada

com acessibilidade a todos publicos.

Observacoes

Sem observacgoes referentes as agoes.
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