Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2025

Municipio: Campinas - SP
Estado: Sao Paulo
Regido de Satide: Regido Metropolitana de Campinas
Periodo do Plano de Saade: 2022-2025
Data de finalizacao: 11/09/2024 10:41:21

Status da PAS: Em Anélise no Conselho de Satide

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e facilitar o acesso da populagdo a servigos de satide de qualidade, fortalecendo e implementando a Politica Nacional Atencdo Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia
de satide da familia e com apoio matricial dos NASF e de outros servigos, como os de especialidades médicas e satide mental; além dos servicos assistenciais; cabe a aten¢do basica a atuacdo territorial e comunitéria para a
prevengdo de doengas, promogdo da satide com participacdo intersetorial de outros

1.1.1  Aumentar a cobertura de Atenc¢@o Basica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar gradualmente a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica 61,00 2020  Percentual 74,00 12,00 Percentual
cobertura de aten¢do primaria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos.

Acdo N° 1 - Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter as equipes completas continuamente.

Acdo N°2 - Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos profissionais que compde as equipes de Estratégia de Satide da Familia (eSF), Equipes de Saide Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais na APS (eMulti), de forma continuada para
manter as equipes completas.

Acgdo N°3 - Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe eMulti

Acgdo N°4 - Implementar as agdes de apoio matricial, intra e interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as acdes executadas pela Aten¢do Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.
Agdo N°5 - Realizar capacitagdes conforme necessidade apontada e Educagdo Permanente (EP) via DEPS, tanto para gestores quanto para profissionais das equipes.

Agdo N° 6 - Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a implementagdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagio das agendas).

Agdo N°7 - Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagio e territérios.

Agdo N°8 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes, conforme Plano Municipal de Governo (PMG).
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Acdo N°9 - Aumentar o nimero de usuarios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma efetiva os cadastros e manté-los atualizados.

Acdo N° 10 - Organizar e realizar inser¢io dos residentes do Programa de Residéncia Médica em Estratégia de Saide da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Sdo Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais
nas equipes (eSF), para manter o Programa e o repasse do MS.

Ac@o N° 11 - Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF, eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.
Acido N° 12 - Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver acdes de prevencdo da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a drogadic@o e violéncias em relacdo as criangas
Acdo N° 13 - Realizar acompanhamento sistematico, com reunides e discussdes para monitoramento das agdes efetivadas pelas UBS, direcionadas a avaliagdo dos indicadores relacionados a Portaria de Financiamento da APS vigente

Acdo N° 14 - Avangar nos territérios Assistenciais em relagio a integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussoes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condi¢oes de saide da populacdo. Inicialmente com Secretaria de
Educacdo (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASPDDH).

Acido N° 15 - Elaborar de forma integrada com as equipes de satide da familia e eMulti, andlises de situacdo de satide por territrio, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisdes e a formulacdo de agdes estratégicas de acordo com as
necessidades do territério

Acdo N° 16 - Manter e estimular o telemonitoramento de pacientes, garantindo o monitoramento dos pacientes cronicos e com outras condi¢des como dengue e COVID. Garantir a infraestrutura necessaria para a manutencdo da ocorréncia de teleconsultas /
teleatendimentos / teleinterconsultas para a realizagdo do atendimento remoto a pacientes pelas eSF, com rede de internet adequada e capacitacdo para os profissionais. Estimular as equipes para a realizagdo de teleatendimentos dentro do Satde Digital SUS Campinas

Acdo N° 17 - Garantir que os novos centros de saiide na cidade, sejam adequados em relacdo ao mobilidrio, equipamento e RH, priorizando as regides mais vulneraveis e o centro da cidade, permitindo a distribuicdo das equipes de saide da familia para o mais préximo
das populacdes usudrias.

Acdo N° 18 - Fortalecer a rede ampliada de saide e seguranca social em didlogo com o CR LGBTQIA+.

Acdo N° 19 - Criar, manter e fortalecer as redes de atenc¢do as vitimas de violéncia urbana, familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminagdo (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia contra
criangas e idosos e intolerdncia religiosa).

Acdo N°20 - Implementar e fortalecer a Politica de Satide da Populagao Negra com o fortalecimento do Comité Técnico de Satde da Populacdo Negra, ampliando a capacita¢do e qualificagdo das equipes de satide sobre atencio e acolhimento desta populacio.

Acdo N°21 - Efetivar e adequar a coleta do quesito raca / cor para populacdo negra e indigena, qualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico sdcio territorial como
instrumento de garantia de acesso, organizagio e qualificagdo da aten¢do a satde, favorecendo a eliminacdo das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

1.1.2  Aumentar a cobertura de Satde Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica 28,00 2020  Percentual 42,00 12,00 Percentual
Acido N° 1 - Contratar e repor dentistas, Técnicos em Satide Bucal (TSB) e Auxiliares em Satide Bucal (ASB), mediante concurso piblico, para ampliar e manter as equipes de Saide Bucal completas continuamente.

Acdo N°2 - Adequar carga hordria dos profissionais existentes para garantir a constituicdo de equipes em diferentes unidades.

Acgido N°3 - Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES atualizado.

Acdo N°4 - Vincular aumento das equipes de saide bucal (eSB) ao aumento das equipes de eSF.

Acdo N°5 - Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Acdo N° 6 - Adotar politica de educac@o permanente, estabelecendo parcerias com institui¢des de ensino odontolégico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O Siao Leopoldo Mandic entre outras) para a realizagdo de capacitacdes técnicas em satide bucal para profissionais da
rede.

Acdo N°7 - Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontoldgico a todas as gestantes cadastradas.

Acdo N° 8 - Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides periédicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o processo de educagdo permanente.
Acdo N°9 - Realizar campanhas de prevencao e detecgio precoce de cancer bucal anualmente

Acdo N° 10 - Estimular a maior participagdo de outros profissionais das equipes na capacitacdo prévia as campanhas.
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Acdo N° 11 - Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os aspectos de prevengio em cancer bucal.
Acdo N° 12 - Garantir a realiza¢do das acdes de promogdo e prevencio em satide bucal e dos procedimentos coletivos nas escolas piblicas e desenvolver junto com as equipes de satide da familia as atividades do Programa Satde na Escola.

1.1.3  Qualificar o servigo CAPS AD do Distrito de Saide Sudoeste em modalidade III para a Rede de Atenc¢do Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial - CAPS 1,53 2020 Taxa 1,53 1,53 Taxa
Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos.

Acido N° 1 - Qualificar a assisténcia no CAPS AD do Distrito de Saide Sudoeste através da ampliac@o de trés leitos noite na unidade, totalizando nove.

Acdo N°2 - Garantir o niicleo da psiquiatria na composi¢ao das eMulti, em composi¢do com outros profissionais multidisciplinares, de acordo com a necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe.

Acdo N°3 - Garantir a ampliagdo de cinco leitos de retaguarda de satide mental em hospital geral.

Acdo N°4 - Concluir o processo de desinstitucionalizacdo de municipes ainda internados em hospitais monovalentes no Estado

Acdo N°5 - Garantir a manutengio do funcionamento dos 14 CAPS existentes no municipio e iniciar o processo de implementagdo dos CAPS AD no Distrito Sul e CAPS 1J no Distrito Norte.

Acdo N° 6 - Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar suas a¢des junto as equipes de satide da familia através, inclusive, de parametrizagio das ofertas e processos de trabalho das sete unidades

Acdo N°7 - Garantir Oficinas de Geragdo de Renda e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) de acordo com niimero de equipes de saide da familia (eSF), nimero de populacdo e vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizacdo do Estado de Sao Paulo em
curso, buscando interfaces e apoios de outras secretarias

Acdo N° 8 - Estimular as agdes territoriais dos profissionais da Rede CAPS e fortalecer estratégias para garantia do acesso, acolhimento e equidade em todas as ofertas assistenciais, inclusive para a populagdo em situacdo de rua.

Acgdo N°9 - Garantir inicio do processo de informatizacdo da rede CAPS e rede CECO.

Ac@o N° 10 - Revisar e aperfei¢oar os trés novos indicadores propostos em 2023 para a Matriz da Saide Mental, em complemento aos dois ja existentes

Acdo N° 11 - Validar e efetivar implementac@o de Protocolo Unificado de Acolhimento e Avaliagao nos quatro CAPS AD atuantes no municipio, garantindo assim integracdo da rede CAPS AD, parametrizagdo assistencial e desburocratizacdo do acesso dos usuarios.

1.1.4 Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razao de 2,94% em 2025 Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média 1,47 2020 Razao 2,94 12,00 Razao
complexidade para residentes e populagcdo de mesma residéncia.

Acdo N° 1 - Manter presenca nas reunides de acompanhamento dos convénios para garantir uma gestdo eficiente das parcerias institucionais e o alinhamento com os objetivos estratégicos
Acdo N°2 - Realizar uma revisdo abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamento, priorizando aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. O objetivo é garantir praticas baseadas em evidéncias e otimizar o fluxo de atendimento.

Acdo N°3 - Promover capacitagdes para a rede de satiide sobre o uso dos sistemas de informacdo de agendamento, com foco na identificacdo e anélise de eventos sentinelas. Essa medida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servigos de
satide.

Acdo N°4 - Realizar um monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, assegurando o cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servigos prestados.
Acdo N°5 - Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas e propondo agdes para equaciond-la. Isso pode incluir a otimizagio de processos, realocacdo de recursos ou implementacdo de novas estratégias de atendimento.
Acdo N° 6 - Buscar ativamente parcerias publico privadas que possam contribuir para aumentar a oferta de servicos aos usuarios.

1.1.5  Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razao de 8,29% em 2025 Razido entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta 7,21 2020 Razdo 8,29 20,00 Razdo
complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia

Ac@o N° 1 - Manter presencga constante nas reunides de acompanhamento dos convénios para assegurar uma gestdo eficiente das parcerias institucionais e alinhamento com os objetivos estratégicos.

Acido N°2 - Realizar uma revisdo completa dos protocolos clinicos e de encaminhamentos, priorizando aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. Nosso objetivo é garantir praticas embasadas em evidéncias e otimizar o fluxo de
atendimento.
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Acdo N°3 - Promover capacitagdes para a rede de satide sobre o uso dos sistemas de informacdo de agendamento, com énfase na identificagdo e analise de eventos sentinelas. Essa medida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servigos
de satde.

Ac@o N°4 - Realizar um monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, garantindo o cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servigos prestados.

Ac@o N°5 - Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas e propondo agdes para equaciona-la. Isso incluira a otimizagao de processos, realocacio de recursos e implementac@o de novas estratégias de atendimento conforme
necessario.

Acdo N° 6 - Buscar ativamente parcerias publico-privadas que possam contribuir para ampliar a oferta de servigos aos usudrios.

1.1.6  Aumentar as internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a razdo de Razdo entre internacdes clinico-cirdrgicas selecionadas de média 2,31 2020 Razio 3,09 2,80 Razdo
3,09% em 2025 complexidade de residentes e populacido de mesma residéncia

Acdo N° 1 - Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e atencdo hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirdrgica, com inclusio da classificagdo de risco.

Acdo N°2 - Monitorar os casos de indicagdo cirlrgica, acompanhar as filas.

Acdo N°3 - Intensificar acdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo otimizando o acesso aos procedimentos cirtirgicos eletivos a partir da rede de satide.

Acdo N°4 - Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando otimizar a capacidade instalada.

Acdo N°5 - Prestar assisténcia a criancas e sua familia em situagdes de emergéncia e agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato - PMG.

1.1.7  Aumentar as internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razdo de Razido entre internagdes clinico-cirdrgicas selecionadas de alta 2,97 2020 Razio 3,82 6,52 Razio
3,82 em 2025. complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

Ac@o N°1 - Intensificar acoes junto a Coordenadoria Departamental de Regulac@o otimizando o acesso aos procedimentos cirtrgicos eletivos a partir da rede de saide com filas cirdrgicas reguladas e classificadas pelo risco.

Ac@o N°2 - Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢cdes para realizacio de procedimentos de cirurgias de alta complexidade, sugerindo o aumento das ofertas de forma a garantir a realizacdo dos procedimentos de alta
complexidade no momento mais adequado para cada patologia.

Acdo N°3 - Criar rotina de avalia¢do das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a redu¢io onde couber.

Acdo N°4 - Realizar contratualizacdo de metas de priorizagdo e continuidade de a¢des programaticas para otimizar a0 maximo as capacidades instaladas dos servigos proprios e dos conveniados.

1.1.8  Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usuarios que vieram a obito por acidente. Proporc¢io de acesso hospitalar de residentes que foram a 6bito por 71,00 2020  Proporgdo 65,00 66,00 Propor¢a
acidente

Acdo N° 1 - Manter as medidas de prevencido de acidentes de transito a despeito dos resultados alcangados.

Agdo N°2 - Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.

Acdo N°3 - Aprimorar o servico de Motolancia.

Acdo N°4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos servigos de referéncia.

Acdo N°5 - Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto atendimento fixo e nos servicos de referéncia

Acdo N° 6 - Manter e incrementar as ag¢des intersetoriais de prevenc¢ao junto a Secretaria de Educag¢do (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo)

0

OBJETIVO N° 1.2 - Romper com a fragmentagdo das politicas sociais ptiblicas por meio de estratégias que favorecam o trabalho integrado e intersetorial, na superagdo das necessidades da populacdo, fomentando praticas

de promocgao de satide e prevencao de doengas nos territdrios, priorizando as populacdes mais vulneraveis e os grupos marginalizados socialmente (populagio LGBTQI+, mulheres, negros, portadores de condigdes especiais,

idosos, entre outros)
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Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficirios do Programa Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satiide do Programa Bolsa Familia 33,00 2020  Percentual 58,00 7,5 Percentual
Bolsa Familia, em 2,5 pontos percentuais ao ano, chegando a 57,5 % de cobertura (PBF) Indicador 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do
ao final de 2025. Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Mobilizar e orientar as familias beneficidrias sobre o direito a vacinacao.
Acdo N°2 - Incentivar ou retomar as participacdes nas acoes Intersetoriais dos territorios, principalmente com os servicos de Assisténcia Social e Educacio, a fim de garantir o acompanhamento dos beneficiarios do PBF.

Acdo N°3 - Estimular e monitorar o preenchimento adequado do prontuario eletronico do eSUS nas Unidades, em relacdo ao acompanhamento da condicionalidade de satide dos beneficidrios do PBF - criancas, gestantes e mulheres em idade fértil, para a correta

migracdo dos dados.

Acdo N°4 - Orientar os coordenadores locais a estarem monitorando de forma continua o acesso das familias beneficiarias a Unidade Basica de Saide.

Acdo N°5 - Manter agdes estratégicas para incentivo a vacinac@o das criangas e gestantes.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda tecnologia de satide ja disponivel, em busca da equidade, de toda a populacao (crianca e adolescentes,
mulheres, homens, pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com sofrimento mental, populacdo negra, indigena, 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com deficiéncias, pessoas

vitimas de violéncia, pessoas em situagdo de rua, populagdes negligenciadas,

Reduzir o nimero de exodontias em 0,1 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, at¢ =~ Propor¢do de Exodontia em relagdo aos procedimentos 8,0 2020  Proporgdo 7.8 0.4 Propor¢io
2025

Acdo N°1 - Ampliar acdes de promocdo e prevengdo a satide Bucal.
Acdo N°2 - Priorizar acesso a populacdo de maior risco e vulnerabilidade.
Acdo N°3 - Negociar junto ao DGTS a contratagdo de Dentistas Especialistas, Técnicos em Satide Bucal (TSB) e Auxiliares de Saide Bucal (ASB) por meio de concurso publico a fim de ampliar acesso as especialidades, principalmente endodontia e periodontia.

Acgdo N°4 - Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo de funcionamento da unidade.
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Acdo N°5 - Fomentar acolhimento humanizado a 100% da demanda espontinea em tempo integral de funcionamento da unidade.
Acdo N° 6 - Manter o Projeto de Protese Dentdria com elaboragdo de estratégias de ampliacdo dos servigos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 horas da especialidade por Distrito.

2.1.2 Aumentar até 2025 o nimero de Centros de satide com no minimo 03 tipos de praticas Percentual de Unidades Basicas de Saide com, no minimo, trés tipos de praticas do 19,40 2020  Percentual 80,00 60,00 Percentual
integrativas: 13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS programa da saide integrativa

Acdo N°1 - Atuar em conjunto com o Pélo SUS DEPS - TIC nas ofertas de capacitagdes em PICS na rede piblica de Campinas.

Acdo N°2 - Atuar em conjunto com Pélo SUS DEPS - TIC na qualificacdo dos instrutores de PICS.

Acdo N°3 - Fortalecer em conjunto com o Pélo SUS DEPS - TIC na divulgagdo de ofertas de cursos gratuitos pela UNASUS com enfoque na tematica.

Acdo N°4 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a satide.

Acdo N°5 - Manter convénio com farmacia de manipulacdo de medicamentos homeopaticos visando ofertar estes medicamentos a rede publica de Campinas.
Acdo N° 6 - Manter oferta de dispensagdo de medicamentos fitoterapicos na rede publica de Campinas.

Acdo N°7 - Ampliar e fortalecer o Programa Farmacias Vivas nos servicos de satde.

Acdo N° 8 - Fortalecer o uso das PICS nas ag¢des intersetoriais voltadas a populagao.

2.13 Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencdo Béasicana ~ Propor¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para Atencdo Basica, de 91,00 2020  Proporcdo 90,00 90,00 Proporgao
REMUME em todos os anos forma humanizada e qualificada

Ac@o N° 1 - Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos recursos necessarios a prestacao dos servicos farmacéuticos de forma qualificada, dentre outros: medicamentos, recursos humanos, sistemas informatizados e equipamentos de
informatica e demais materiais de expediente;

Acdo N°2 - Garantir que todas as Unidades de Satde que tenham farmacéutico, integrem este profissional nas a¢des essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de satide da eSF e em pelo menos uma agdo complementar (Atendimento Compartilhado,
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saide).

Acdo N°3 - Garantir a participagdo em Reunido de Equipe de Referéncia e realiza¢des de procedimentos farmacéuticos, desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico

Acdo N°4 - Garantir que os farmacéuticos registrem sua producio no e-SUS.

Acdo N°5 - Manter manutengio continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;

Acdo N° 6 - Desenvolver ou contratar um novo sistema de controle de estoque para o Almoxarifado da Satdde e dispensacdo de medicamentos;

Acdo N°7 - Garantir pela Secretaria Municipal de Gestio e Desenvolvimento de Pessoas, a contratacio de profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do municipio;

Acdo N°8 - Garantir pela Secretaria Municipal de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas, a contratacdo de profissionais Agentes de Apoio a Sadde - Farmécia aprovados no concurso publico, a fim de garantir abertura das farmacias durante todo periodo de
funcionamento das Unidades;

Ac@o N°9 - Garantir as reunides das equipes das farmacias em relagdo a Assisténcia Farmacéutica (AF) a nivel Distrital, visando qualificar e planejar as a¢cdes da AF no SUS Campinas.
Ac@o N° 10 - Realizar a¢des de educag@o em saide para promocao do uso racional de medicamentos.

2.14 Reduzir as internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria em 0,2 pontos Proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do basica (ICSAB) 17,73 2020  Proporcao 19,62 0,80 Proporc¢ao
percentuais a0 ano nos proximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025

Acdo N°1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saide para aumentar a identificacdo de usudrios com condic¢des cronicas, com priorizacdo de pessoas e grupos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade social.
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Acdo N°2 - Organizar os processos de trabalho da eSF em consonincia com as necessidades de saide da populacdo adstrita pautados nos documentos orientadores da SMS.

Acdo N°3 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do portal dos cronicos para ampliar classificacdo de risco cardiovascular dos usuérios da rede de atencao.

Acdo N°4 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usudrios com condi¢des cronicas em todos os pontos de atencdo da rede de satide, por meio dos sistemas de informagdes (e-SUS APS, Portal dos Cronicos)
Acdo N°5 - Manter ampliacdo das PICS em todas as unidades de satde.

Acdo N° 6 - Qualificar linhas de cuidados das principais causas de internacdes na APS.

Acdo N°7 - Qualificar processos regulatorios de acesso em conjunto com o Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle (DERAC), garantindo acesso em tempo oportuno na média e alta complexidade.

Acdo N° 8 - Articular os diversos pontos de aten¢do das Linhas do Cuidado, visando a integralidade da assisténcia

Acdo N°9 - Estimular a Educacdo Permanente em Satde através de acdes conjuntas com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Satide Digital (DEPS) e Niicleos de Educagido Permanente em Satide (NEPS), visando a instrumentalizagdo das equipes de satide para
qualificacdo da assisténcia prestada a populacdo.

Acdo N° 10 - Ampliar o uso da Satide Digital no monitoramento e na assisténcia das CCNT e ICSAP.

Acdo N° 11 - Reforgar as iniciativas intersetoriais do Programa Passos para uma Vida Melhor, integrando as Secretarias de Educacdo, Esportes, Assisténcia, Cultura e Ceasa, com o objetivo de implementar a¢des de prevengdo a obesidade nos territérios, reduzindo as
condigdes cronicas ndo transmissiveis.

2.1.5 Realizar Matriciamento em Satde Mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, Acdes de Matriciamento realizadas por Centros de Atencdo Psicossocial - (CAPS) com 75,00 2020  Percentual 100,00 100,00 Percentual
para todas os Centros de Satde equipes de APS

Acdo N°1 - Desenvolver instrumentos de monitoramento dos casos de saide mental acompanhados na APS, particularmente considerando as funcdes da eMulti.

Acdo N°2 - Monitorar e estimular as a¢des de intervenc¢do terapéutica realizadas pela Equipe de Saide da Familia. Cita-se, como exemplo, acoes de seguimento clinico sistematicas dos usudrios inseridos em Servigo Residencial Terapéutico, realizacdo de agdes conjuntas
com Centros de Convivéncia (atividades de grupo e oficinas, entre outros)

Acido N° 3 - Realizar uma ou mais acdo formativa em Saide Mental para Rede de Assisténcia em Satide bianual
Acdo N°4 - Garantir a gestdo compartilhada e a participacdo social, através de Conselhos Locais atuantes, em todos os servicos especializados em Satide Mental.
Acdo N°5 - Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de trabalho de servicos complementares na formagdo da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio.
Acdo N° 6 - Ajustar e aperfei¢oar o novo indicador associado, implementado em 2023, a saber, " Efetividade do Matriciamento ofertado pelos CAPS na APS", fornecendo assim novas métricas sobre o alcance deste dispositivo
Acdo N°7 - Informatizar os 14 CAPSe 7 Centros de Convivéncia, avancando na integracdo das a¢oes de cuidado integrado e em rede
2.1.6 Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 266,70 2020 Taxa 265,13 8,00 Taxa
de 2022 até 2025 doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas
Acdo N°1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saide para aumentar a identificacdo de usudrios com condicoes cronicas, com prioriza¢do de pessoas e grupos em situacdo de maior risco e vulnerabilidade social
Acdo N°2 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos Cronicos para ampliar classificagio de risco cardiovascular dos usudrios da rede de atencdo, com foco no monitoramento.
Acdo N°3 - Manter a realizacdo de campanhas sobre a importincia de hébitos de vida saudédvel e seus impactos na satide por meio de a¢des intersetoriais e midias socias
Acdo N°4 - Estimular o uso de espacos publicos e areas esportivas para a pratica de atividades fisicas
Acdo N°5 - Expandir as iniciativas de promocgao e prevencdo em todas as unidades de satide, com foco em atividades fisicas, alimentacdo saudavel, autocuidado e satide bucal.
Acdo N° 6 - Realizar o segundo ciclo do projeto intersecretarias - Cites Changing Diabetes "Passos para uma Vida Melhor", com diversas acoes intersetoriais voltadas a promocao a satide com foco na qualidade de vida com ofertas de PICS a populagao.
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Acdo N°7 - Assegurar atendimento odontolégico para pacientes com condi¢des cronicas ndo transmissiveis e integrar cuidados bucais as iniciativas de promocao e preven¢io em satide voltadas para esse grupo

Acdo N°8 - Em colaboracdo com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Satde Digital (DEPS), estabelecer Nicleos de Educacdo Permanente em Satide (NEPS) nos distritos de satde, fortalecendo os ja existentes, visando a instrumentalizacdo das equipes de satde para
qualificacdo da assisténcia prestada a populacio

Ac@o N°9 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condi¢des cronicas em todos os pontos de aten¢do da rede de satde.

Acido N° 10 - Promover o rastreamento para a deteccao precoce dos tipos de cancer mais comuns na populacdo masculina e feminina

Acdo N° 11 - Revisar a linha de cuidado para pessoas com céncer, garantindo que a oferta de servigos que atendam a demanda de forma universal, integral e equitativa.

Acdo N° 12 - Ampliar agdes que fortalecam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos grupos de risco, como por exemplo, o uso de tecnologias de informatica, tais como o teleatendimento e a teleconsulta.

Acdo N° 13 - Expandir o nimero de unidades credenciadas para ajudar no combate ao tabagismo, em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Acdo N° 14 - Fortalecer a ampliacdo de PICS nas unidades de saide

Acdo N° 15 - Estimular a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem, com estratégias que facilitem o acesso e acolhimento desse publico, visando mudangas positivas nos habitos de vida, comportamento e autocuidado, considerando a
maior taxa de mortalidade precoce por condi¢des cronicas em homens comparada as mulheres.

2.1.7 Reduzir os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio em 1% ao ano, para Proporgdo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio 12,20 2020  Proporcdo 11,87 2,94 Proporgio
chegar em 11.87% em 2025

Acdo N° 1 - Reavaliar protocolos de assisténcia junto a drea hospitalar.

Acdo N°2 - Ampliar a oferta de procedimentos cardiologicos junto ao HMCP.

Acdo N°3 - Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servicos credenciados e pré-hospitalar mével e fixo.

2.1.8 Aumentar a razao de exames citopatologicos do colo do ttero em 3 pontos percentuais Razido de exames Citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anose a 0,13 2020 Razio 0,43 0,90 Razdo
a cada ano cobertura para atingir 0,43 ao final dos quatro anos populacdo na mesma faixa etria

Acdo N° 1 - Apoiar estratégias para ampliacdo do acesso a coleta de Papanicolau através de programa de rastreamento organizado.

Acdo N°2 - Realizar capacitagdo/educagio continuada para médicos da saide da familia e equipe de enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncéticas.

Acdo N°3 - Implementar agdes que fortalecam o rastreamento organizado, em parceria com a Fundagdo Pio XII - Hospital de Amor, para melhor acompanhamento dos grupos de risco.

Acdo N°4 - Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas.

Acdo N°5 - Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizacao do exame.

Acdo N° 6 - Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para realizagio do rastreamento organizado.

Acdo N°7 - Criar um Sistema de Informacao que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas.

Acdo N°8 - Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de citologia oncética de colo uterino.

2.1.9 Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,09 2020 Razio 0,37 0,90 Razdo

mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
Acido N° 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 50 anos; conforme protocolo.

Acdo N°2 - Implementar agdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a Policlinica e Fundagdo Pio XII (Hospital de Barretos, Hospital de Amor) para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
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Acdo N°3 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Acdo N°4 - Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para realizagdo do rastreamento organizado.
Acdo N°5 - Criar um Sistema de Informacio que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas.
Acdo N° 6 - Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados.

Acdo N°7 - Implementar o acesso facil ao usudrio de modo a facilitar a solicitacdo do exame de mamografia de rastreamento

2.1.10  Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69 anos 0,09 2020 Razio 0,37 0,90 Razdo
mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Acdo N°1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontinea a partir dos 40 anos; conforme protocolo municipal.

Acdo N°2 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia.

Acdo N°3 - Implementar agdes que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a Policlinica e Fundagdo Pio XII (Hospital de Barretos, Hospital de Amor), para melhor acompanhamento dos grupos de risco.
Acdo N°4 - Analisar estratégias para gestdo da populacdo alvo efetivando a busca ativa para realizagio do rastreamento organizado.

Acdo N°5 - Criar um Sistema de Informacao que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar o aprazamento e detectar as faltas.

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

Acdo N°7 - Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagdo do exame de mamografia de rastreamento.

2.1.11  Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais consultas durante os Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal 80,00 2020  Proporcao 80,00 80,00 Proporgao
quatro anos da 69 vigéncia do PMS

Acido N° 1 - Fortalecer as acoes de qualificacdo na Linha do Cuidado bindmio mae-filho.

Acdo N°2 - Realizar capacitagdes /educagdo continuada e atualizagdes constantes quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rdpido e Aconselhamento do paciente.

Acdo N°3 - Fortalecer as Equipes de Satide da Familia com o apoio do ginecologista da eMulti para matriciamento, educagio continuada e atendimento compartilhado de casos, bem como o profissional especialista atender os casos que necessitam.
Acdo N°4 - Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulando inicio no 1° trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Acdo N°5 - Realizar capacitagdes /educagdo continuada e atualizagdes constantes das equipes de saide, com apoio das eMulti, em pré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do cuidado da gestante.

Acdo N° 6 - Estruturar uma sala de situacdo por distrito, voltada para a linha de cuidado materno infantil, com objetivo de rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibilizacio, tratamento, educacdo continuada

Acdo N°7 - Realizar visitas domiciliares semanais pelos ACS, as gestantes e ao bindmio, a partir da 36* semana de gestagdo até a 2° semana de vida do RN.

2.1.12  Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a propor¢ado de gravidez na adolescéncia Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 7,96 2020  Proporcdo 7,00 0,40 Proporgao
para atingir 7% ao final dos quatro anos

Acdo N° 1 - Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a propor¢do de gravidez na adolescéncia para atingir 7% ao final dos quatro anos.
Acdo N°2 - Fortalecer a conscientiza¢do dos profissionais dos servicos de saide com o objetivo de oferecer alternativas de contracepc¢ao de maior adesdo por parte das adolescentes como métodos reversiveis de longa duracio para faixas etarias mais jovens.
Acido N°3 - Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar a¢des de educagdo em satde, de promocgdo e prevencao de gravidez com o olhar ampliado na satide do adolescente.

Acdo N°4 - Incentivar estratégias de aproximac@o com essa populagdo com agdes extramuros.
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Acdo N°5 - Fomentar agdes de EP para os profissionais dos Servicos de Satide com énfase na Atengao Basica.

Acdo N° 6 - Fomentar agdes intersetoriais durante a semana nacional de prevengdo a gestacdo na adolescéncia.

2.1.13 No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de vida Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida 6,00 2020 Percentual 40,00 15,00 Percentual
até o final 2022. 70 Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40%
de acompanhamento ao final de 2025

Acdo N° 1 - Garantir a capacitacio e atualizacdo dos profissionais das eSF na Atencdo Basica, visando a garantia do acesso de puérperas e RN até o 7° dia de vida (significar para a equipe a importancia do indicador).

Acdo N°2 - Estimular a discussdo a respeito dos resultados do indicador em espacos coletivos (reunides de equipe, reunides gerais, reunioes distritais).

Acdo N°3 - Monitorar a alimentacdo dos atendimentos até 7° dia de vida do RN no e-SUS.

Acdo N°4 - Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento dos recém-nascidos e a evolucgdo de resultados, da contratualizacdo de metas, com definicdo de prioridades de apoio institucional e educagido permanente, assim
como assessoramento a gestdo.

Acdo N°5 - Orientar, incentivar e monitorar a busca ativa de recém-nascidos identificados pela Equipe de Saide da Familia na Aten¢do Primaria, afim de garantir vinculagdo, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil.

Acdo N° 6 - Apresentar, orientar e incentivar a equipe ao uso da plataforma digital para atendimentos do bindmio em areas em que o acesso a UBS ¢ dificil, usuarias com dificuldades fisicas, familiares ou financeiras para o atendimento presencial, previamente
identificadas pela equipe da UBS, ou identificadas através de ligagdo telefonica ou visita do agente comunitério de satde.

2.1.14  Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao . Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saide ¢ na Satde Suplementar 38,13 2020  Proporcao 40,00 2,00 Propor¢ao
final dos quatro anos

Acdo N° 1 - Fortalecer a realizacdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na REDE SUS Campinas.

Acdo N°2 - Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importincia do parto normal e sobre os riscos de indicacdes desnecessarias de cesareas, visando um melhor atendimento do bindmio mae bebé.

Acdo N°3 - Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras das maternidades visando a melhoria deste indicador.

Acdo N°4 - Manter a valoracdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percentual de parto vaginal nas maternidades.

Acdo N°5 - Buscar a capacitacdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Satide da Familia no acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

2.1.15  Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos Taxa de Mortalidade Infantil 8,01 2020 Taxa 9,99 9,99 Taxa
Acdo N° 1 - Incentivar a promocdo integral a saide da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo

Acgdo N°2 - Incentivar agdes em conjunto com comités intersecretarias de combate a violéncia contra a crianca.

Acgdo N°3 - Incentivar agdes em conjunto com comités intersecretarias de combate a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Acdo N°4 - Incentivar programas e a¢des das equipes para diminuicdo da gravidez na adolescéncia

Acgdo N°5 - Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo gravidico, com reconhecimento adequado das situacdes de risco a satide

Ac@o N° 6 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnolégicos assistenciais para o bindmio mae/bebé& em tempo oportuno, conforme necessidade

Acdo N°7 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basica de Satide (vinculando a uma Equipe de Satde da Familia). Fomentar parcerias com sociedade civil e demais secretarias para incentivo perene do tema Aleitamento Materno
Acido N° 8 - Parceria com o Plano de Governo Primeira Infancia Campineira, na promog¢ao de eventos e acdes pertinentes ao incentivo ao Aleitamento Materno, preven¢ao de acidentes, entre outros.

Acdo N°9 - Manter as investigagdes e andlises dos 6bitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, realizando recomendag¢des de mudangas de processos, fluxos e condutas no cuidado pré-natal, parto, puerpério e puericultura.
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Acdo N° 10 - Incentivar espagos para que os profissionais de saide atuem efetivamente na investigacdo de casos de 6bitos infantis e fetais em todas as Unidades de Satde.

Acdo N° 11 - Manter todas as unidades de satide com representacdo e participac@o assidua e efetiva nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos.

Acdo N° 12 - Promover discussoes periédicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema, buscando a melhoria da assisténcia a saide da mulher/crianca e fomentando politicas publicas que impactem na mortalidade infantil.
Acdo N° 13 - Realizacdo de discussdes periddicas a respeito da mortalidade infantil, com identifica¢do dos casos dos territorios e suas abordagens.

Acdo N° 14 - Fortalecer as acoes de promogdo ao Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel em todos os servicos, em especial nas Unidades Basicas de Saide e Maternidades.

Acdo N° 15 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar e Saudavel.

Acdo N° 16 - Fomentar estratégias, em todos os servigos, para prevencdo, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infeccdo do Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura das gestantes.

Acdo N° 17 - Ampliar o nimero de bindmios mae-bebé com atendimento na Atencdo Primaria entre o 3°e 7° dia de vida do recém-nascido, através de explanagdes periddicas para as equipes referente a importancia epidemiolégica do indicador. Incentivar o
atendimento do binémio através da plataforma digital, em usudrias que, pelas mais diversas dificuldades, ndo conseguem acessar a UBS até o 7° dia de vida do RN

Acdo N° 18 - Através das avaliagdes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal recomendar acoes educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atencdo a gestante, ao parto, puerpério e aos cuidados na primeira infancia, bem como apoiar para ampliar
as discussdes intersetoriais diretamente envolvidas com a mortalidade infantil.

2.1.16 = Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados 0,64 2020  Proporcdo 95,00 0,95 Proporgio

Acdo N° 1 - Manter as investiga¢des e andlises dos Obitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, atuando com acoes assertivas em condutas consideradas inadequadas na conducéo de eventos durante o periodo gestacional, neonatal até 01 ano de vida da
crianga

Acdo N°2 - Manter as avaliagdes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.
Acdo N°3 - Manter as capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.
Acdo N°4 - Reforcar a importancia da participag¢do da gestdo distrital (apoios) nas reunides do Comité e com isto possibilitar correcio oportuna das agdes assistenciais em que houve falha.

Acdo N°5 - Reforcar a participacdo regular dos representantes das UBSs e demais servigos para que o processo de investigacdo-avaliacdo-a¢do seja capilarizado nas equipes e gere as adequacdes necessdrias. Que estes representantes possam gerar mudangas no processo
de trabalho das equipes de saide

Acdo N° 6 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes p6s investigagio
Acdo N°7 - Manter todas as unidades de saide com representagio e participagio assidua e efetiva nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos
Acdo N° 8 - Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliacoes sobre o tema, buscando a melhoria da assisténcia a saide da mulher/crianga e indicando politicas piblicas que impactem na mortalidade infantil.

Acdo N°9 - Através das avaliacoes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar agdes educativas, assistenciais e de gestdo, capazes de melhorar a atengio a gestante, ao parto, puerpério e aos cuidados na primeira infancia, bem como apoiar para ampliar as
discussoes intersetoriais diretamente envolvidas com a mortalidade infantil.

Aciio N° 10 - Capacitar os profissionais dos Centros de Sadde para a investigacio dos Obitos, com a discussio dos casos sentinelas.

2.1.17 = Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e Razdo da Mortalidade Materna 14,40 2020 Razio 40,00 40,00 Razio
que a média dos 4 anos ndo ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

Acdo N° 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco.

Acdo N°2 - Capacitar ESF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco.

Acdo N°3 - Organizar o processo de trabalho visando a qualificagdo do pré-natal.

Acdo N°4 - Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saide no atendimento pré-natal e prevenir a ocorréncia de outros eventos.
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Acdo N°5 - Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal.

Acdo N° 6 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigagdo de Mortalidade Materna-Infantil e Fetal.

Acdo N°7 - Desenvolver estratégias, em todos os servicos, para prevencao, diagndstico e tratamento, em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urindrio (ITU), com monitoramento de cura nas gestantes.
Acdo N° 8 - Garantir a imunizagdo de mulheres durante a gestagdo, com o calendério preconizado nessa fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).

Acdo N°9 - Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI adulto quando necessario.

Acdo N° 10 - Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto.

Acdo N° 11 - Articular a rede de assisténcia pré-natal (Rede Cegonha / Rede de Atencdo Materno Infantil - RAMI) no Municipio de Campinas e os Comités de Mortalidade Infantil e Materna.

Acdo N° 12 - Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os servigos de satide, dentro da linha de cuidado.

Acgdo N° 13 - Qualificar os comités de mortalidade para investigagdo dos casos.

Acgdo N° 14 - Incentivar a implementacdo de Politicas de Planejamento Familiar.

Acdo N° 15 - Incentivar a promocdo a aten¢do a populacdo vulneravel (adolescentes, usudrias de alcool e drogas, populagdo em situacdo de rua).

Acd@o N° 16 - Realizar capacitacdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.

Acgdo N° 17 - Reforcar a importancia da participa¢do da gestdo distrital (apoios) nas reunides do Comité e com isto possibilitar corre¢do oportuna das agdes assistenciais necessarias

Acdo N° 18 - Reforgar a participa¢ao dos representantes das UBSs e demais servigos para que o processo de investigac@o, avaliac@o - ac@o seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias

Ac@o N° 19 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendacdes pos investigacio

2.1.18 = Realizar investigagdo de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 71,00 2020  Proporcao 90,00 90,00 Proporc¢ao
Acdo N° 1 - Manter e aprimorar o processo de investigagio e avaliagdo dos comités distritais

Acdo N°2 - Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal, propondo capacitagdes e discussdes regionais.

Acdo N°3 - Apoiar os comités de Investigagdo distrital com a realizacdo de reunides periddicas para discussio dos casos investigados.

Acdo N°4 - Realizar capacitagdes tematicas e discussiao em rede.

Acdo N°5 - Capacitar os profissionais de satide para investigacdo de casos MIF.

Acdo N° 6 - Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local.

Acdo N°7 - Melhorar fluxos de informagdes entre os Municipio de Ocorréncia (via balcdo)

Acdo N° 8 - Qualificar o preenchimento da declaragio de 6bito com educagio continuada nos diversos servigos de satide publicos e privados

2.1.19  Realizar investiga¢do de 100% dos 6bitos maternos Proporgao de 6bitos maternos investigados 100,00 2020  Proporg¢io 100,00 100,00 Proporgao
Acdo N°1 - Manter a investiga¢do oportuna dos 6bitos maternos pelos comités buscando a causa do 6bito a fim de gerar mudancas de processo de trabalho e adequagdo de protocolos dos servigos envolvidos
Acdo N°2 - Manter vigilancia e a¢des do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bem como todas as a¢des de qualificacdo do pré-natal e assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

Acdo N°3 - Utilizar as recomendagdes dos Comités de Mortalidade como disparadores de a¢des qualificadoras dos técnicos da SMS na atencgdo ao pré-natal, parto e puerpério.
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Acdo N°4 - Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investiga¢des e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos

Acdo N°5 - Reforcar a importancia da participagdo da gestdo distrital (apoio) nas reunides do Comité e com isto possibilitar corre¢do oportuna das a¢des assistenciais necessarias.

Acdo N° 6 - Reforcar a participacdo dos representantes das UBS e demais servicos para que o processo de investigagdo - avaliac@o - acdo, seja capilarizado nas equipes e gere as adequacdes necessarias.

Acdo N°7 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes pés investigagido

2.1.20  Reduzir nimero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos proximos 04 anos Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 39 2020 Nimero 28 2.700 Nimero
Acdo N° 1 - Manter a realizacdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 1°. e 3° trimestres da gestacdo (testes laboratoriais) e 24*. e 34" semanas de gestacdo (testes rapidos).

Acdo N°2 - Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina benzatina

Acgdo N°3 - Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis

Acgdo N°4 - Realizar capacitagdes / Educacdo Continuada e atualizacdes constantes para as equipes assistenciais quanto ao diagndstico precoce e tratamento da gestante com sifilis e tratamento de seu parceiro, no manejo do Teste Répido (com resultado em 30 minutos) e
aconselhamento do paciente

Acdo N°5 - Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis.

Acdo N° 6 - Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o inicio no 1° trimestre, intensificando a busca ativa de faltosos.

Acdo N°7 - Monitorar as agdes de qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triagem sorolégica e acompanhamento do recém-nascido no servigo de referéncia.
Acdo N° 8 - Instituir fluxo de informacdo DS/DEVISA sobre notifica¢des e acompanhamento dos casos

Acdo N°9 - Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais

Acdo N° 10 - Discutir todos os casos de sifilis e sifilis congénita em reunides distritais: Comité de Mortalidade Materno-Infantil e/ou Sala de Situacao.

Acdo N° 11 - Fortalecer e ampliar o servigo municipal de infectopediatria, com o direcionamento de capacitacdo das equipes das Unidades Basicas de Satde, realizagdo de matriciamentos e atendimentos compartilhados, além do monitoramento dos casos, junto as
equipes, de criangas acometidas de patologias como a sifilis congénita e criangas expostas a sifilis, garantindo o seguimento dentro da linha de cuidado, conforme protocolo municipal.

Acdo N° 12 - Fomentar a¢oes junto com o programa de governo "Primeira Infancia Campineira", para avaliar realizacdo de agdes intersecretarias de esclarecimento junto a populagéo, relacionados aos riscos para criangas e adolescentes.
Acdo N° 13 - Fomentar agoes junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente (CMDCA), para realizacdo de agdes de esclarecimento junto a populagdo.

Acdo N° 14 - Avaliar e monitorar a "Planilha de investigagdo de sifilis congénita" na plataforma COLABORA para categorizar os principais fatores (assistenciais/sociais), para elaboracdo de projetos de intervengdo

Acdo N° 15 - Manter a "planilha de gestante com sifilis" na plataforma (COLABORA) para avaliacdo das VISAs regionais quanto a qualificacdo dos dados em tempo oportuno.

Acdo N° 16 - Compartilhar e instituir as propostas implantadas nas UBS do Distrito Norte (mudancas dos processos de trabalho, planilhas de acompanhamento de gestante e gestante com sifilis, otimizagdo dos testes rapidos para sifilis/hiv nas UBS) como diretriz da
Secretaria de Satde.

Acdo N° 17 - Implementar e divulgar o "Painel interativo de Sifilis Adquirida em Gestante e Congénita", como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sifilis e realiza¢do de testes
Ac@o N° 18 - Monitorar e acompanhar todos os casos de SC até os 18 anos meses de idade, de acordo com o Protocolo ;Linha de Cuidado da Sifilis Congénita;, e fazer encerramento do caso
Acdo N° 19 - Oferecer TR para IST a todas as mulheres que procurarem APS para teste de gravidez, independente do resultado do mesmo.

2.1.21  Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal. Nuamero de testes de sifilis por gestante 226 2020 Nimero 2 2 Nimero
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Acdo N° 1 - Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 24* e 34* semana de gestacdo (testes rapidos).

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

Acido N°3 - Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis.

Acdo N°4 - Garantir a aquisi¢do de penicilina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis.

Acdo N°5 - Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes.

Acdo N° 6 - Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servicos de satde

Acdo N°7 - Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes das equipes assistenciais quanto ao manejo do Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpretacdo dos resultados laboratoriais, diagnéstico e tratamento precoce da gestante com sifilis e tratamento de seu
parceiro.

Acdo N° 8 - Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis

Acdo N°9 - Implementar, propor melhorias na ferramenta, divulgar e monitorar o Painel Interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita, como instrumento de gestdao para o monitoramento dos casos de sifilis e a realiza¢do dos testes

OBJETIVO N° 3.1 - Intervir em atividades ou espagos de riscos a saide individual e coletiva para eliminar, diminuir/prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da
circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saide; fomentar as agdes de promocao de satde, prevencao de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencéo, particularmente na atengdo primaria,
aprimorar os canais de comunicac¢ao em satde, divulgac@o de dados e informacao

Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notifica¢do) ao menos 80% dos casos de doengas Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria 67,00 2020  Proporcao 80,00 80,00 Proporg¢io
de notificacdo compulséria imediata (DNCI). imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificac@o.

Acdo N° 1 - Realizar GT Agudas com reunides mensais junto as equipes VISAS regionais
Acdo N°2 - Atualizar os protocolos em conjunto com a VISAS regionais
Acgdo N°3 - Enviar banco de dados quinzenalmente para VISAS regionais com destaque para prazo de encerramento.

Acio N°4 - Realizar a investigagio em tempo oportuno DOS CASOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de saide e VISAs para o monitoramento da realizagio dos exames diagnsticos e avaliagio dos
casos.

Acdo N°5 - Realizar acompanhamento sistemético do banco de dados do SINAN, a fim de detectar casos em aberto e desencadear as acdes necessdrias para o encerramento.
Acido N°6 - Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados Regional, toda sexta-feira até as 12 horas.

Acdo N°7 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para o GVE (Regional) das fichas epidemiologicas das DNCI digitalizadas.

Acdo N° 8 - Garantir equipamentos de informatica para alimentac@o dos sistemas de notificacdes.
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Acdo N°9 - Disponibilizar a toda a sociedade as informacoes produzidas por meio dos sistemas de informacdes oficiais utilizando-se de diferentes modelos de apresentagio e divulgando nos diversos veiculos de comunicagio; a informacao devera ser divulgada em
tempo oportuno, com linguagem adequada a seu publico, capaz de orientar tomada de decisdo individual e coletiva, a fim de proteger de doencas toda a coletividade.

3.1.2 Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%. Reducido da Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em pacientes 71,00 2020  Percentual 51,00 20,00 Percentual
letalidade em relacdo ao ano anterior de 5%. residentes e atendidos no municipio de Campinas

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da saide quanto a suspeita precoce, tratamento antimicrobiano correto e oportuno e seguimento de casos suspeitos de FMB.

Acdo N°2 - Disponibilidade e dispensacdo de antimicrobianos preconizados para tratamento de FMB (doxiciclina e/ou cloranfenicol) em todos os CS e PAs da rede municipal.

Acdo N°3 - Sensibilizacdo da populacdo quanto a fatores de risco de infec¢do pela Rickettsia rickettsii, reconhecimento precoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de avaliagao médica precoce.

Acdo N°4 - Divulgar informacdes epidemioldgicas atualizadas (ntimero de casos, nimero de 6bitos, Locais Provaveis de Infec¢do) a profissionais da saide de servigos de satide publico e privado.

Acdo N°5 - Divulgar informagdes a populacdo notadamente em areas consideradas de maior risco de infecgdo acerca de prevencdo e medidas de protecdo contra parasitismo.

Acgdo N°6 - Instituir o Plano Municipal de Contingéncia para o enfrentamento da FMB e sua revisdo bianual.

Acgdo N°7 - Realizar a¢des intersetoriais, quando necessdrio, para o enfrentamento e resposta 8 FMB no municipio de Campinas

3.1.3 Aprimorar as andlises de incidéncia e letalidade relacionadas a doenca a partir da investigacdo laboratorial dos Encerramento de casos suspeitos notificados para febre maculosa 52,00 2020  Percentual 65,00 20,00 Percentual
casos de Febre Maculosa Brasileira ampliando em 5% ao ano os casos encerrados por critério laboratorial. brasileira (FMB) (confirmados ou descartados) por critério
laboratorial

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da satide quanto a relevancia da investigacdo laboratorial universal de todo caso suspeito de FMB.

Ac@o N°2 - Aprimorar a capacidade de comunicac@o dos profissionais da satide aos casos suspeitos de FMB quanto a necessidade de coleta de amostras bioldgicas (soro) - fase aguda e fase de convalescenca - em tempo oportuno preconizado, para investigacao
laboratorial.

Acdo N°3 - Monitorar continuamente os sistemas de informacao - SINAN e GAL - em relagdo aos casos suspeitos de FMB sob investigacdo quanto as respectivas datas de coleta de 1* amostra, prazos para coleta de 2* amostra, entradas de amostras (1* e 2%) no
laboratério de referéncia (IAL).

Acdo N° 4 - Estabelecer novas estratégias para coleta de 2* amostra (convocagio, coleta domiciliar, coletas em unidades fora da area de abrangéncia de residéncia).

3.1.4 Aumentar a avaliagdo, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de febre maculosa com a Realizagdo da pesquisa acarolégica em areas silenciosas nos locais 0,00 2020  Percentual 80,00 80,00 Percentual
identificacdo de novas dreas com a presenca de vetores da doenca, realizando a pesquisa acarologica em pelo provaveis de infec¢ao (LPIs) dos casos confirmados de febre
menos 80% das novas areas em tempo oportuno. maculosa em até 60 dias apds notificacdo.

Acdo N° 1 - Realizar a investigagido em tempo oportuno dos casos suspeitos de febre maculosa, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de satide, VISAs e UVZ para o monitoramento da realizagio dos exames diagnésticos, avaliagdo e investigacio dos casos.

Acdo N°2 - Realizar acompanhamento sistematico do banco de dados do SINAN, a fim de detectar casos confirmados de febre maculosa.

Acdo N°3 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o fluxo de informacgdes relativas as investigacdes e determinacio dos LPIs.

Acdo N°4 - Garantir pessoal, insumos e materiais para a realizagio das pesquisas acarolégicas em tempo oportuno.

3.15 Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutencao de elevadas Proporgao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de 0,00 2020  Proporcao 75,00 75,00 Proporgao
e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relac@o a situaco atual, Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -
atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica 10-valente (2* dose),
(2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose). Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura

vacinal preconizada
Acdo N°1 - Incrementar estratégias para favorecer o acesso a vacinacdo de rotina e campanhas, além de fortalecer a busca ativa de faltosos de forma sistematica nas unidades basicas.

Acdo N°2 - Ampliar o nimero de funcionérios da sala de vacina.

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 39



Acdo N°3 - Garantir cimara fria em condi¢des adequadas de funcionamento em todas as salas de vacina do municipio.

Acdo N°4 - Promover agdes de educacdo continuada aos servidores que atuam nas salas de vacinas e utilizar os casos de procedimentos inadequados de vacinagio para eventos sentinela.

Acdo N°5 - Realizar supervisdo das salas de vacina uma vez ao ano.

Acdo N° 6 - Intensificar vacina¢@o nos bolsoes de baixa cobertura vacinal, apds analise de homogeneidade.

Acdo N°7 - Desenvolver metodologia para realizacdo da busca de faltosos na imunizagdo, a partir da integracdo e relatério dos sistemas de informacdoes utilizados na atencao basica.

Acdo N° 8 - Estabelecer parceria com as secretarias de educagio - estadual e municipal, para viabilizar a vacinagio e busca de faltosos na imunizac¢@o nos estabelecimentos de ensino, de forma programatica.
Acdo N°9 - Atualizar a planilha nominal de criang¢as matriculadas na rede municipal de ensino infantil para identificacdo dos faltosos e desencadeamento de a¢oes logo no inicio do ano letivo

Acdo N° 10 - Instituir monitoramento da migracdo de dados via RNDS com exportacdo mensal dos relatérios e intervengdo para os casos de inconsisténcias.

3.1.6 Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminuicdo da transmissao da Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com 83,00 2020  Proporcdo 85,00 85,00 Proporgio
doenga, alcan¢ando pelo menos 85% dos casos com alta por cura. confirmagdo laboratorial

Acdo N° 1 - Realizar o langamento do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas em parceria com o Departamento de Saide com evento para maior conscientizagio dos gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose;
Acdo N°2 - Incluir nos processos de trabalho das UBS a investigacdo de sintomaticos respiratorios (SR) em todos as pontas da assisténcia.

Acdo N°3 - Instituir Comité de Investigagdo de 6bito de tuberculose;

Acdo N°4 - Restituir o uso do Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de cobranca;

Acdo N°5 - Acdes intersetoriais: parceria com rede de saide mental (CAPS), com rede de assisténcia social, consultorio na rua;

Acdo N°6 - Ampliar o quantitativo de amostras e ampliacdo de hordrio de entrega de amostras pelo Laboratério na rotina (muita restricao de quantitativos e horarios).

Acdo N°7 - Manter capacitacdo para os profissionais em PT;

Acdo N°8 - Ampliar UBS que realizam PT.

Acdo N°9 - Aumentar a propor¢do de pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Acgdo N° 10 - Manutencdo do café da manha para os pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO). ( CANCELADA)

Acgdo N° 11 - Disponibilizar exames de Baciloscopia para seguimento dos casos.

Acdo N° 12 - Garantir contrato de manutenc¢do para os equipamentos de TMR para diagndstico da TB.

Agdo N° 13 - Disponibilizar Isoniazida para tratamento pediatrico.

Acdo N° 14 - Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de abandono de tratamento.

Ac@o N° 15 - Realizar busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o abandono.

Acgido N° 16 - Incentivar as equipes a identificarem sintomadticos respiratérios na rotina, realizando testes para tuberculose.

Acido N° 17 - Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério na Rua e Redes de Apoio do territério para o diagnéstico e o cuidado com as populagdes mais vulneraveis a tuberculose.

Acdo N° 18 - Manter acoes anuais da Semana da Tuberculose, com Semindrios e Capacitacdes para profissionais da satde.
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3.1.7 Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que é a primeira causa de Proporg¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de 75,00 2020  Proporcdo 95,00 95,00 Proporgao
morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos casos novos de tuberculose
tuberculose, no ano do diagnéstico.

Acdo N° 1 - Realizar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB, no diagnéstico desta ou p mais breve possivel, independente do acompanhamento clinico ser realizado na UBS.

Acdo N°2 - Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servicos de satde.

Acdo N°3 - Realizar capacitagdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.

Acdo N°4 - Realizar o diagndstico precoce da coinfec¢do TB/HIV e garantir introducdo precoce de TARV a estes pacientes.

Acdo N°5 - Implementar as acdes descritas no indicador anterior

3.1.8 Qualificar as informacgdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos Proporgio de registro de obitos com causa basica definida 99,00 2020  Proporgio 98,00 98,00 Proporgio
6bitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com
causa bésica definida.

Acgdo N° 1 - Realizar capacitagdes periddicas junto as instituicoes hospitalares e outras para qualificagdo do preenchimento da declaracdo de obito, gerando dados fidedignos sobre causas de mortalidade.

Acd@o N°2 - Garantir ndmero de profissionais capacitados para operacionaliza¢io, monitoramento e avaliacdo do SIM.

3.1.9 Divulgar os coeficientes de incidéncia de cancer na populacdo de Campinas, a partir dos dados de morbidade Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de 1 - Nimero 1 4 Nimero
e mortalidade, com diferenca de 03 anos ao ano calendario. Campinas.

Acdo N°1 - Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificagio, digitacdo, limpeza dos bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessario a manutencdo da equipe de técnicos com processo de qualificacio e educagio continuada e prover de

insumos principalmente de informatica e transporte.
Acd@o N°2 - Continuar os investimentos na notifica¢@o ativa dos casos incidentes de cancer por parte das instituicdes de diagndstico e assisténcia.
Acdo N°3 - Divulgar os dados e participar do planejamento das a¢cdes em saide para buscar adequar as ofertas as necessidades de diagnéstico e tratamento das principais neoplasias
Acdo N°4 - Divulgar os dados através dos meios de comunicagio para a populacio, servindo na sensibiliza¢do e educacdo em satide, focando no diagnéstico precoce e prevenc¢io da doenga, aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protecao.
Acgdo N°5 - Completar e manter a equipe de registradores com o nimero de quatro registradores
Acdo N° 6 - Capacitar os registradores no cursos ofertados pelo INCA e outras institui¢oes.
Acdo N°7 - Efetivar a notificacdo compulsoria de todo caso incidente de cancer de residentes de Campinas.
Acdo N°8 - Manter e atualizar os equipamentos de informatica necessérios para o Registro.
Acdo N°9 - Manter a divulgacio periddica dos dados de incidéncia, usando os mesmos para planejar e implementar a¢des nas linhas de cuidado dos principais tipos de cancer.
3.1.10 = Realizar publica¢des da analise de situac@o de saide de Campinas. Realizar publica¢des anuais, usando dados Nuamero de publicagdes da analise da situagdo de saide de 2 2020 Nimero 1 4 Nimero
secundarios e outros que propiciem a andlise da situagdo de saide do municipio, principalmente envolvendo Campinas
os agravos e doencas cronicas nao transmissiveis e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no
maximo do ano anterior ao ano calendério.
Ac@o N°1 - Realizar e divulgar as informacdes de morbimortalidade por estratos da populacio e vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e a¢des de satide para a populagdo mais vulneravel.

Ac@o N°2 - Parceria com a area de epidemiologia do Departamento de Satde Coletiva/FCM, para producao de anélise, boletins e publicacao das informagoes de satide da SMS.

Acdo N°3 - Adequacdo dos nimeros de técnicos para este trabalho, que deve ser definido de acordo com as atribui¢des da Coordenadoria de Informagdes Epidemiol6gicas.
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Acdo N°4 - Defini¢do dos indicadores a serem monitorados, que correspondam as necessidades dos gestores, profissionais e sociedade civil.

Acdo N°5 - Efetivar e adequar a coleta do quesito raga-cor para populagdo negra e indigena, qualificando as coletas ji existentes, em todos os servicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial como
instrumento de garantia de acesso, organizacgio e qualificacdo da atencdo a saide, favorecendo a eliminac@o das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

Ac@o N°6 - Investir e incorporar na Vigilancia em Saide de Campinas recursos tecnoldgicos necessarios a producao e divulgacido da informacao a comunidade.

Acido N°7 - Elaborar de forma integrada com as equipes de vigilancia, de saide da familia e eMulti, analises de situacdo de satide por territorio, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisdes e a formulac@o de agdes estratégicas de acordo com as
necessidades do territorio.

Acdo N° 8 - Garantir aporte financeiro e tecnoldgico para criacao/desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para monitorar situagdes de satide ou de interesse a saide (suporte para fiscalizacdo e monitoramento de doencas). 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 Protecio de Dados (LGPD Lei 13.709/2018).

3.1.11 Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 2020 Niamero 1 1 Nimero
AIDS nessa populacio, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo I notificacdo em

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo dos exames de sorologia de HIV para gestantes.

Acgdo N°2 - Realizar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo e no momento do parto.

Acdo N°3 - Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP).

Acdo N°4 - Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia antirretroviral, a partir do conhecimento do caso.

Acdo N°5 - Garantir a prescri¢do de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o recém-nascido conforme o protocolo nas maternidades do municipio.

Ac@o N° 6 - Fornecer formula lactea infantil as criancas nascidas de maes portadoras do HIV.

Acgdo N°7 - Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as no testadas para oferta de teste anti HIV.

Acdo N°8 - Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as com diagndstico recente do HIV e nos 6bitos por AIDS a existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar se todos realizaram o teste anti-HIV.

Acdo N°9 - Realizar monitoramento da gesta¢do e do aleitamento materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens infectados pelo HIV, assim como a orienta¢do periddica do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de transmissdo vertical do
HIV e possibilidade de profilaxia pos-exposicdao (PEP) nos casos necessarios.

Acdo N° 10 - Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV.

Acdo N° 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV matriculados no servico, durante o periodo de aleitamento materno, com testagem mensal para o HIV e orientacdo até seis meses ap6s o
término da amamentagéo.

Acdo N° 12 - Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais em gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha resultado negativo para o HIV.

Acdo N° 13 - Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas parcerias sexuais.

Acdo N° 14 - Interromper imediatamente a amamentag¢io no caso da mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento.

Acdo N° 15 - Acompanhar e notificar todas as criancas expostas até a definicdo do status sorolégico.

Acdo N° 16 - Investigar todas as criancas e adolescentes menores de 20 anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, filhos de pais infectados pelo HIV.

Acdo N° 17 - Oficializar (em didrio oficial) comissdo de validagdo para obter certificado de eliminacdo de transmissdo vertical do HIV no municipio.

Acdo N° 18 - Manter e avaliar a instituicdo da planilha de monitoramento da investiga¢do /acompanhamento /encerramento dos casos de criangas expostas /gestante HIV /AIDS, HIV adulto /AIDS-HIV em criangas menores de 5 anos no COLABORA, para categorizar os

principais fatores (assistenciais /sociais) para a elaboragdo de projetos de intervencao.
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Acdo N° 19 - Instituir, no pré-natal, a pesquisa sistematica das parcerias sexuais com relagdo ao HIV e IST, ou seja, questionar em todas as consultas de PN quanto a sorologias de suas parcerias.
Acdo N°20 - Realizar busca ativa de criancas faltosas nos ambulatérios de transmissdo vertical, a partir do fluxo de informacao estabelecido entre vigilancia e tais ambulatérios que passardo informar regularmente as faltas.
Acdo N°21 - Realizar busca ativa no GEMM de criangas que recebem leite, para verificar e acompanhar o caso pela UBS

3.1.12  Realizar a captagio precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento Propor¢io de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 27,30 2020  Proporg¢do 17,91 27,10 Propor¢io
do sistema imunolégico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a propor¢do de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

Acdo N° 1 - Fortalecer as estratégias de prevencdo combinada ao HIV: ampliar o acesso aos preservativos feminino e masculino associados a géis, lubrificantes, ao tratamento antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pés-exposicdo (PEP), a
profilaxia préexposicio (PrEP), a testagem regular de HIV, ao diagnéstico e tratamento das pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), a prevencdo da transmissdo vertical e 4 imunizagdo para hepatite B e HPV;

Acdo N°2 - Ampliar estratégias de informagdo, comunicagio e educagio, a fim de possibilitar a percep¢io ou a autoavaliagdo do risco de exposi¢io ao HIV;

Acdo N°3 - Ampliar estratégias de informagdo, comunicagio e educagio, a fim de possibilitar a percep¢io ou a autoavaliagdo do risco de exposicio ao HIV, de forma a colaborar efetivamente para a redugio desse risco, mediante incentivos a mudangas de
comportamento individual e/ou comunitério;

Acgdo N°4 - Manter acdes de enfrentamento ao estigma e discriminacdo que resultem nas garantias de direitos e na diminuigdo das desigualdades socioecondmicas;
Acdo N°5 - Instituir comités de mortalidade, permitindo mapear problemas e propor solugdes a partir de um protocolo de investigacdo pré-estabelecido.

Acdo N° 6 - Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas.

Ac@o N°7 - Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das UBS.

Ac@o N° 8 - Manter a capacitacao e matriciamento em aconselhamento e diagnoéstico rapido para HIV para a Rede SUS.

Acgdo N°9 - Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario na referéncia.

Acdo N° 10 - Aumentar o acesso ao diagnéstico rapido para HIV das populagdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

Acdo N° 11 - Aumentar a oferta de diagnéstico de HIV para a populagdo do municipio com a ampliagdo do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.

Acdo N° 12 - Garantir acesso precoce a consulta, exames de CD4/ CV e tratamento apés o diagndstico da infecgdo.

3.1.13  Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da hepatite C em 10% em Nuamero de testes sorolégicos anti-HCV realizados 27.229 2020 Nimero 39.865 9.914 Nidmero
relagdo ao ano anterior ampliando o diagnéstico, tendo como base o ano de 2020.

Acgdo N° 1 - Ofertar exames de anti-HCV em toda rede basica de saide.

Acdo N°2 - Garantir os exames de sorologia para hepatite.

Acdo N°3 - Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os servicos de satde.

Acdo N°4 - Realizar capacitacdes e atualizacdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.

3.1.14  Ampliar a quantidade de testes anti-HI'V, demonstrando a ampliacdo do diagndstico da infec¢do pelo HIV na Numero de testes sorolégicos para HIV realizados. 10.166 2020 Nimero 17.780 6.090 Nimero
populacdo. Aumentando em 15% o ndmero de testes de HIV realizados em rela¢do ao ano anterior tendo
como base o ano de 2020.

Acido N° 1 - Garantir realizac@o de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas.

Acdo N°2 - Estimular a realiza¢do de sorologia para HIV na rotina das UBS.
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Acdo N°3 - Manter a capacitacdo e matriciamento em aconselhamento e diagndstico rapido para HIV para a Rede SUS.
Acdo N°4 - Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usudrio na referéncia.
Acdo N°5 - Aumentar o acesso ao diagndstico rdapido para HIV das populacdes mais vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).
Acdo N° 6 - Aumentar a oferta de diagndstico para HIV para a populagdo do municipio com a ampliacdo do uso do Teste rapido diagnéstico nas UBS.
3.1.15  Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 100,00 2020  Proporg¢do 90,00 90,00 Proporgao
expressando a efetividade dos servicos de satide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em nos anos das coortes
pelo menos 90% dos casos novos de MH.
Acdo N° 1 - Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes.
Acgdo N°2 - Garantir a realizacéo de baciloscopia e biopsia de pele para diagndstico.
Acgdo N°3 - Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de Hansenfase em todos os atendimentos realizados nas Unidades Bésicas de Satde.
Acgido N°4 - Realizar orientagdes de Prevencado de Incapacidades Fisicas.
Acgdo N°5 - Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento adequado.
Acgido N° 6 - Realizacdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela dos casos de Abandono.
Acgdo N°7 - Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatolégicos na Comunidade.
Acdo N°8 - Realizar Capacitacdes/Educacdao Permanente junto a Equipe de Satde para suspei¢do, acompanhamento e tratamento precoce da Hanseniase.
Ac@o N°9 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para Tratamento da Hanseniase - MS.
Acdo N° 10 - Avaliar a centralizacdo do diagnéstico, avaliacdo de incapacidade e rea¢des hansénicas dos suspeitos/casos novos de Hanseniase.
Acdo N° 11 - Investigar precocemente todos os contatos identificados.
Acdo N° 12 - Monitorar os resultados da implementagdo da planilha de casos e de investigagdo de contatos;
Acdo N° 13 - Provocar discussdes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de hansenfase junto as equipes assistenciais.
Acdo N° 14 - Definir junto ao DS fluxo de encaminhamento ao servico de referéncia para os casos de suspeita de resisténcia, para investigagao.

3.1.16  Aferir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de casos novos de Proporgdo de contatos intra-domiciliares de casos novos de 65,00 2020  Proporcdo 80,00 80,00 Proporgao
hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos precocemente. hansenfase examinados

Acdo N° 1 - Monitorar os resultados da implementac@o da planilha de casos e de investigacdo de contatos;

Acgdo N°2 - Provocar discussdes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de hanseniase junto as equipes assistenciais

Acgdo N°3 - Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG, conforme recomendagdes.
Ac@o N°4 - Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para melhora da adesdo ao tratamento e avaliacdo de comunicantes.

Acido N°5 - Definir junto ao DS fluxo para encaminhamento ao servico de referéncia, os comunicantes com alteracdes suspeitas inconclusivas

3.1.17  Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual Coeficiente de letalidade por dengue 0,25 2020 Razdo 0,30 0,30 Razdo
ou menor que 0,30/1000 casos.
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Acdo N°1 - Sensibilizar a rede publica e privada para diagndstico, monitoramento e tratamento adequado aos pacientes suspeitos de Arboviroses, evitando complicacdes ou 6bitos, minimizando a taxa de letalidade.

Acdo N°2 - Realizar capacitagdes em manejo clinico para pacientes com Arboviroses para a rede publica e privada.

Acdo N°3 - Instituir protocolos de manejo clinico para as Arboviroses.

Acdo N°4 - Realizar orienta¢@o para a rede publica e privada para a organizagio da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situacoes de epidemias.

Acdo N°5 - Instituir espacos de assisténcia qualificada durante a epidemia.

Acido N° 6 - Organizar as redes de aten¢do Intersetorial local para apoio social e de satide as pessoas com transtorno de acumulagdo compulsiva, instituindo projeto terapéutico singular Intersetorial para 100% dos casos identificados no territério de abrangéncia do
Centro de Sadde.

Acdo N°7 - Realizar reunides intersetoriais locais para enfrentamento de problemas relacionados a saide da coletividade que interferem diretamente na vida da populacdo local (acimulo inadequado de material reciclavel, saneamento basico, areas contaminadas,
imoveis abandonados, arboviroses, zoonoses, violéncias, entre outros), com objetivo de construir ao menos 01 projeto coletivo anual por distrito de satide, com o apoio da vigilancia em saide.

Acgido N°8 - Realizar o mapeamento de outros servicos e profissionais para os quais as capacitagdes realizadas ndo estdo alcancando e elaborar estratégias de alcance.

Acgdo N°9 - Realizar atividades de educagio em satide, com a populacdo, para diversos publicos sobre a importancia das arboviroses, cuidados e a importancia de buscar atendimento nos servicos de satide se sintomas.

Acgdo N° 10 - Garantir aquisicdo de insumos necessarios a realiza¢do das atividades educativas.

3.1.18  Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi ~ Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de 3 2020 Nimero 4 400 Nimero
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios ~ imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
de satide atingindo 80% de cobertura de iméveis.

Acdo N° 1 - Adequar nimero de Agentes de Controle Ambiental e de Agentes Comunitarios de Satide para garantir a execucao das agdes de prevencido e controle de arboviroses.

Ac@o N°2 - Garantir veiculos oficiais, em nimero suficiente, para o deslocamento das equipes para agdes de prevencido e controle de arboviroses.

Acido N° 3 - Manter contrato de empresa de servicos para complementar as acoes de controle vetorial.

Acdo N°4 - Garantir a agdo de visita casa a casa executada por ACS e ACE a fim viabilizar as aces de prevengdo nas areas de transmissdo de arboviroses.

Acdo N°5 - Realizar qualificagdo e treinamento dos profissionais

Acdo N° 6 - Avaliar a utilizacdo de novos métodos e tecnologias voltados ao controle e prevencao das arboviroses.

Acdo N°7 - Elaborar e implementar novas estratégias de alcance e permeabilidade dos trabalhos na populacio

3.1.19  Avaliar a qualidade da d4gua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para 31,00 2020  Proporcdo 80,00 80,00 Proporgao
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da dgua consumida pela consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
populacgdo. residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Realizar coletas de dgua do sistema de abastecimento publico em locais definidos pelas Visas regionais de acordo com cronograma determinado pelo IAL Campinas.
Acdo N°2 - Garantir a aquisi¢do de equipamento para realizacdo de analise em campo do cloro residual.

Agdo N°3 - Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Acdo N°4 - Manter o SIS-Agua alimentado.

Acdo N°5 - Analisar e avaliar as informagdes do SlS—Agua.

Acdo N° 6 - Inserir as fichas de coleta no Sistema de Informacoes Laboratoriais -GAL de agua e avaliar os resultados das analises.
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Acdo N°7 - Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e analise da dgua.

3.1.20  Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco de dados que Niamero de notificagdes dos agravos a Saide do Trabalhador 233 2020 Nimero 341 85 Nimero

permita a identificacdo, tipificacdo e intervencao no risco através de um critério epidemiolégico, notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

incrementando o n°® de notificagdes em 10% em relagdo ao ano anterior.
Acdo N°1 - Implementar nova ficha de notifica¢do nas unidades de Urgéncia e Emergéncia da SMS
Acdo N°2 - Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, diagndstico e notificagido dos agravos de Saide do Trabalhador.
Acdo N°3 - Identificar unidades silenciosas, que ndo realizam notificagio aos agravos relacionados a satide do trabalhador.
Acdo N°4 - Realizar reunides periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e PS para discussdes sobre o tema da satide do trabalhador.

Acdo N°5 - Implementar o Plano de Trabalho de Satide do Trabalhador, para aumentar as notificagoes.

3.1.21 = Mensurar a propor¢do de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em investigar todos os Proporcao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e 100,00 2020 = Proporcdo 100,00 100,00 Proporgio

acidentes deste tipo investigados na drea de abrangéncia 87 do CEREST de Campinas,
exceto os ocorridos no transito

Acd@o N° 1 - Realizar acdes de Educagido Permanente para aprimorar e qualificar as a¢des de investigagdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acgdo N°2 - Ampliar rede de notificacdo de agravos de saide do trabalhador envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil.

Acdo N°3 - Executar as acdes de investigagdo de acidentes de trabalho fatais.

Ac@o N°4 - Manter a disponibilizacdo de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar a investiga¢ao do acidente de trabalho

3.1.22  Mensurar a propor¢do de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em investigar Proporg¢do dos acidentes de trabalho graves notificados e 36,00 2020  Proporcao 65,00 20,00 Proporc¢ao
acidentes deste tipo, aumentando 5% em relacdo ao ano anterior. investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de Educagido Permanente para aprimorar e qualificar as a¢des de investigagdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acdo N°2 - Ampliar rede de notificacio envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E.

Acdo N°3 - Executar as agdes de investigagio.

Acdo N°4 - Garantir o nimero adequado de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho oportunamente

Acgdo N°5 - Pactuar a investigagdo dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de satide de referéncia dos trabalhadores

Acgdo N°6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompor a equipe técnica do Cerest.

3.1.23  Promover ag¢des de formacdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas a¢des de Vigilancia Niamero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e 1.204 2019 Nimero 100 400 Nimero
em Satde do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educagio continuada para formacao de trabalhadores em geral, incluindo os profissionais dos municipios
profissionais da satde, areas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas da area de abrangéncia do CEREST que participaram de
situagdes de riscos a satde relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a saide capacitacdo em saide do trabalhador realizada pelo
relacionados com o trabalho, alcancando no minimo 100 pessoas anualmente. CEREST/Campinas, exceto aqueles em estdgio oficial pelo CETS.

Ac@o N° 1 - Manter as capacitagdes em satide do trabalhador para a rede municipal de satde.

Ac@o N°2 - Oferecer Cursos de capacitac@o utilizando plataforma EaD em parceria com o DEPS

Acdo N°3 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou facilitadores.
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Acdo N°4 - Formular Plano de Trabalho das capacitacdes em satide do trabalhador para a rede municipal de sadde.

Acdo N°5 - Fazer parcerias com instituicoes de ensino, DEPS, DS eDA para viabilizacio das capacitagdes.

Acdo N° 6 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou facilitadores.

Acdo N°7 - Estabelecer parceria com escolas publicas e privadas, que tenham cursos técnicos, para palestras formativas de temas relevantes para o futuro profissional.

3.1.24  Identificar as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, Proporgio de preenchimento do campo “ocupagido” nas 97,00 2020  Proporg¢do

possibilitando a defini¢do de acdes de promocao, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada,  notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
para isto faz-se necessrio atingir 98% das notificagdes com o campo ocupacio preenchido.

98,00

98,00

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes de capacitacdo pela equipe técnica do CEREST, para os notificadores que ndo preenchem o campo ocupacdo, bem como a¢des coletivas com o projeto do CEREST Itinerante matriciamento das unidades de satde.

Acdo N°2 - Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e sensibiliza-las para a importancia da informagéo.

Acido N°3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacao e prontudrios da rede SUS o preenchimento do campo ocupacio nos atendimentos realizados pela rede assistencial.

Acdo N°4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitiria e CEREST na andlise da ocupacdo laboral para desenvolver agdes de promogio e prevencio a satide dos trabalhadores.

3.1.25  Medir a cobertura das notifica¢des de doencas ou agravos relacionados ao trabalho nos municipios de area de Propor¢do de municipios com casos de doencas ou agravos 100,00 2020  Proporcao
abrangéncia do CEREST e manter em 100,00% o nimero de municipios que mantém notificagdo de doencas relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do
relacionadas ao trabalho. CEREST

Acgdo N° 1 - Realizar acdes em todos os municipios da drea de abrangéncia do CEREST, articulado com a Diretoria Regional da Secretaria Estadual de Satide (DRS VII), para o incremento das notificacdes e investigagdes.
Ac@o N°2 - Manter as reunides trimestrais com municipios da area de abrangéncia do Cerest, ampliada com a presenca de representante da vigilancia epidemioldgica e da aten¢do priméria a saide, incluindo GVE e GVS.

3.1.26  Garantir a realizac@o de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitario, realizando controle sanitario em Proporgdo dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com 100,00 2020  Propor¢ao
100% dos servigos de terapia renal substitutiva. controle sanitario realizado no ano

Acdo N° 1 - Estabelecer cronograma de inspegdes e acdes de monitoramento baseado em critérios definidos, com execug¢do ao longo do ano.
Acdo N°2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

3.1.27  Garantir a realizagdo de controle sanitirio nos servi¢os de alto risco sanitdrio realizando controle sanitario em Proporgio dos servigos hemoterapicos com controle sanitirio no 100,00 ~ 2020  Propor¢do
100% dos servigos hemoterdpicos. ano, no municipio de Campinas

Acdo N° 1 - Estabelecer cronograma de inspegdes e a¢des de monitoramento baseado em critérios definidos, com execugdo ao longo do ano.
Acdo N°2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo das acdes e encaminhar as providéncias necessdrias.

3.1.28  Garantir a realizacdo de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitario realizando controle sanitario em Proporg¢ao de Hospitais com controle sanitario ao ano, no 86,00 2020  Proporcdo
100% dos hospitais. municipio de Campinas

Acdo N° 1 - Estabelecer cronograma de inspec¢des e acdes de monitoramento baseado em critérios definidos, com execucdo ao longo do ano.

Ac@o N°2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

3.1.29  Realizar aproximacdo da Vigilancia Sanitaria com setores de interesse a saide como academias, saloes de Numero de acoes educativas realizadas pela CVS por segmento de 0 2020 Niamero
beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o desenvolvimento de consciéncia estabelecimentos de interesse a satde

sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos a saide. Atingir 03 segmentos de interesse a
satde diferentes/ano para as acdes educativas da CVS
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Acdo N° 1 - Estabelecer programacio de atividades educativas para servigos de interesse a satide, de acordo com a identificacdo de segmentos que apresentem, no ano vigente, necessidade de informagdes e orientacdes que impactem na redugio dos riscos a saide da
populacdo.

Acado N°2 - Identificar riscos relacionados as atividades de interesse a satde, a partir da andlise de dentincias, constatacdes em inspecoes, introducao de novos procedimentos ou legislacdes para a atividade econdmica, ou mesmo introducio de modismos que apresentem
risco a saide.

Acdo N°3 - Planejar a metodologia educativa que melhor se aplica e alcanga o publico elencado.

Acdo N°4 - Realizar avaliacdo da necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo das a¢des e encaminhamento das providéncias.

3.1.30  Garantir a realizacdo de controle sanitdrio nos servicos de alto risco sanitario, evitando a fabricagdo, a Proporcao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas 56,00 2020  Proporcao 50,00 50,00 Proporgao
comercializagdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional pela Vigilancia Sanitaria ao ano
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficdcia e seguranga dos produtos fabricados
no municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano

Acdo N°1 - Realizar as programagdes e as inspegdes ao longo do ano com equipe multiprofissional organizando recursos humanos e materiais necessarios.

Acdo N°2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagido das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

3.1.31  Combater a clandestinidade e os riscos a saide comumente encontrados na industria alimenticia. Nuamero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a 0 - Numero 19 63 Nimero
Vigilancia Sanitéria por ano

Acdo N° 1 - Identificar fabricantes clandestinos de alimentos por busca ativa na internet, site das industrias, dentincias, produtos sem registro, etc.
Acgdo N°2 - Realizar um trabalho de sensibilizagdo e orientacdo sobre a regularizacdo perante a vigilancia sanitaria.
Ac@o N°3 - Inspecionar as industrias para regularizagdo ou contencao do risco.
3.1.32  Garantir a realizac@o de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, do processo e na qualidade e Proporgdo de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) 100,00 2020  Propor¢ao 100,00 100,00 Proporc¢ao
seguranca do material esterilizado inspecionando 100% das ETO. inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em agdes integradas
pelas areas de produtos e servicos de satide.
Acdo N° 1 - Realizar as programagdes, organizar recursos humanos e materiais para as inspecdes, articulando equipes das areas de produtos e servigos de satide.

Acdo N°2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagido das acdes e encaminhar as providéncias necessarias.

3.1.33 Promover a¢oes de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos antimicrobianos, previstas no Percentual de andlises efetuadas no ambito do Programa Monitora 100,00 2022 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Plano de Agédo de Prevencio e Controle da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia aos Antimicrobianos. Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos (AMR).

Acdo N° 1 - Monitorar o Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos (AMR).

3.1.34  Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitdria quanto a harmonizagéo, Proporgdo de profissionais das Coordenadorias de Vigilancia 100,00 2022  Proporcdo 100,00 100,00 Proporgio
padronizagdo e a integragdo de praticas e acdes sanitarias, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizacdo de Alimentos capacitados nos temas
Sanitaria (SNVS), por meio de adoc@o de requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e do Gerenciamento relacionados ao Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ)
do Risco para o planejamento e a priorizacdo de suas agdes em seus territorios. programadas para o ano.

Acdo N° 1 - Planejar quais temas de SGQ serdo abordados em cada oficina no ano.

Acdo N°2 - Organizar cronograma das oficinas sobre SGQ do ano.

Acdo N°3 - Realizar as oficinas sobre SGQ planejadas para o ano.

Acdo N°4 - Avaliar percentual de profissionais participantes e capacitados nos temas abordados.

Acdo N°5 - Definir estratégia para capacitar os profissionais que ndo participaram das oficinas e para os que néo obtiveram nota de aprovacao acima de 80%.
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OBJETIVO N° 4.1 - Consolidar a gestdo democratica e participativa através do controle social representado pelos conselhos locais, distritais e municipal de satide, garantindo-lhes as condi¢cdes minimas para uma atuacio
autdnoma e competente, consoantes as leis e regulamentacdes do SUS.

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

oportuno. do CMS.
Acdo N° 1 - Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS.
Acdo N°2 - Garantir pessoal administrativo para os conselhos, particularmente o conselho municipal, de acordo com dimensionamento realizado com a participagdo dos conselheiros.
Acdo N°3 - Garantir infraestrutura minima para o bom funcionamento dos Conselhos.
Acdo N°4 - Garantir apoio especializado de técnicos autdnomos em relagio a gestdo para facilitar a fiscalizacdo, monitoramento e divulgacdo de dados.
Acdo N°5 - Implantar Conselhos Locais de Satide e ou comissdes de acompanhamento em todos os servi¢os proprios e contratados que prestam servigos ao SUS local.
Acdo N°6 - Garantir assento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Mario Gatti.

Acdo N°7 - Garantir a participagdo do Controle Social através dos CLS das unidades vinculadas a autarquia e a participagio de representantes destes CLS na Comissao Permanente de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia do CMS.

OBJETIVO N° 5.1 - Articular, monitorar e avaliar os campos de estdgio de nivel médio e graduacdo na rede de atencgdo a saide da Secretaria Municipal de Sadde.
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1.1 100% dos estigios de ensino médio e graduagio dentro dos servigos de saide da SMS Proporg¢io dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servicos de satide 100,00 2022  Percentual 100,00 100,00 Percentual
pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estigios da SMS pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, antes do inicio dos
estagios.

Acdo N°1 - Articular com as Institui¢des de Ensino (IEs) e gestores dos servigos para adequacdo da demanda educacional, oferta de cendrios de pratica e necessidades de satide dos usuarios dos territérios

Acdo N°2 - Monitorar os cendarios de pratica durante o desenvolvimento das atividades quanto ao cumprimento das a¢des pactuadas antes do inicio das atividades

Acdo N°3 - Avaliar as atividades realizadas no cendrio de praticas considerando a pactuagio prévia entre IEs e gestores

Acgido N°4 - Capacitar profissionais dos servigos de satide para atuarem como articuladores de ensino e servico

5.1.2  40% dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de saide da SMS Proporc¢io dos estagios de ensino médio e graduac@o dentro dos servigos de saide 40,00 - Percentual 40,00 40,00 Percentual
avaliados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Instituicdes de Ensino, ao da SMS pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, ao término do
término do estdgio. estagio.

Acgdo N° 1 - Articular com as IEs e gestores dos servicos para adequagdo da demanda educacional, oferta de cenarios de pratica e necessidades de satide dos usuarios dos territérios
Agdo N°2 - Monitorar os cendrios de prética durante o desenvolvimento das atividades quanto ao cumprimento das a¢des pactuadas antes do inicio das atividades
Agdo N°3 - Avaliar as atividades realizadas no cendrio de préticas considerando a pactuagdo prévia entre IEs e gestores

Agdo N°4 - Capacitar profissionais dos servigos de satide para atuarem como articuladores de ensino e servico

OBJETIVO N° 5.2 - Acolher as demandas relativas a educagio permanente em satide advindas dos trabalhadores, usuarios e gestores, de forma a apoiar a defini¢do de prioridades, o planejamento e execucao das mesmas.

5.2.1 = Executar e avaliar 100% das atividades de educagido permanente em satide pactuadas no Proporcdo de atividades pactuadas no planejamento anual do Deps, 100,00 2022 Percentual 50,00 100,00 Percentual
planejamento anual do Deps. executadas e avaliadas

Acgdo N° 1 - Apoiar a avaliagdo das necessidades que norteardo as atividades de educagdo permanente na SMS
Acgdo N°2 - Apoiar os niicleos de educacdo permanente distritais na elaboragdo, execugio, avaliacdo e monitoramento dos planos distritais de educagdo permanente

Agdo N°3 - Utilizar a plataforma Moodle nas acdes de educagio permanente

OBJETIVO N° 5.3 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na modalidade a distincia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.
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80% das atividades de ensino e processos educativos utilizando a plataforma moodle, Proporgdo das atividades educativas propostas a Coordenadoria 80,00 2022 Percentual 80,00 Percentual
como ferramenta de apoio. Académica inseridas no Moodle progra.mada

OBJETIVO N° 5.4 - Formar profissionais de saide, por meio da educagdo multidisciplinar em servico, com visdo humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Saide, tendo por base
o modelo de atenc@o proposto pela Estratégia Satde da Familia

Certificagdo de 70% dos residentes dos Programas Proprios (médico e multiprofissional) ~ Proporg¢do de residentes médicos que completam o Programa de Residéncia no periodo 70,00 2022  Percentual 70,00 70,00 Percentual
de Atengdo Priméria/Saide da Familia durante os 24 meses de formacao. previsto de 24 meses.

Agdo N° 1 - Ampliar o nimero de preceptores e tutores habilitados para os programas de residéncia
Agdo N°2 - Garantir o desenvolvimento educacional de preceptores e tutores
Agdo N°3 - Garantir execu¢do de aulas tedricas mediante corpo docente préprio e em parceria com IEs

Agdo N°4 - Utilizar a plataforma Moodle para as atividades educacionais das residéncias em satide

5.4.2  Formalizar e informatizar 30% dos convénios de ensino e concessdo de campos para o0s Proporc¢io dos estagios realizados nas Unidades de Satide do Municipio de Campinas 30,00 2022 Percentual 30,00 30,00 Percentual
estagios técnicos e de graduacdo que ocorrem nas Unidades de Satde da Rede com convénios formalizados entre a institui¢do de ensino proponente e a Secretaria
Municipal de Campinas. Municipal de Satde.

Acdo N° 1 - Criar o arcabouco legal para incentivo e formalizagdo de convénios educacionais
Acdo N°2 - Articular as demandas da formacao das IEs e cenarios de praticas na SMS

5.4.3  Informatizar e normatizar 100% dos processos de solicita¢do para realizagio de Propor¢ao das pesquisas realizadas no municipio que foram integralmente tramitadas 100,00 2022  Percentual Nio 100,00 Percentual
pesquisas na Secretaria Municipal de Satde. por via digital (recebimento via e-mail / tramitacao via SEI). programada

OBJETIVO N° 5.5 - Implantagdo do programa Saude Digital nos servigos de satide da Secretaria Municipal de Saide de Campinas.
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5.1  100% dos estabelecimentos de aten¢do primdria a saide da SMS com ao menos um projeto Proporcio dos estabelecimentos com ao menos um projeto préprio em atividade 100,00 2022  Percentual 100,00 100,00 Percentual
préprio na modalidade telessatide em atividade, com utilizagdo da plataforma disponibilizada na modalidade telessaide, com utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS
pela SMS

Acido N° 1 - Capacitar os profissionais para utilizagdo da plataforma de telessatide

Acdo N°2 - Capacitar gestores e equipes na utilizacdo da telessaide para qualificagdo da assisténcia

Acdo N°3 - Utilizacdo da plataforma Moodle para capacitacdo em temas relacionados a telessatide

5.5.2  Aumentar em 25% o nimero de atendimentos na plataforma de telessaide disponibilizada pela Percentual de crescimento do nimero de atendimentos na plataforma de 25,00 2022 Percentual 15,00 25,00 Percentual
SMS no quadrimestre. telessatde disponibilizada pela SMS

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais para utilizacdo da plataforma de telessaide

Acdo N°2 - Capacitar gestores e equipes na utilizagdo da telessaide para qualificagdo da assisténcia

Acdo N°3 - Utilizacdo da plataforma Moodle para capacitagdo em temas relacionados a telessaide

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da satide da populagdo, permitindo investimentos suficientes a consolidagdo do SUS municipal, com acesso

facilitado a todos os servigos, a¢des de satide e tecnologias necessarios ao cuidado de qualidade.

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

Acdo N°1 - Monitorar o investimento em satide no municipio.
Acgdo N°2 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas acompanhe o crescimento da arrecadagdo municipal mantendo um padrio de gastos em torno de 30% do orcamento municipal.

Acdo N°3 - Garantir previsdes or¢amentdrias para construcdes de prédios préprios e/ou reforma de prédios antigos, quando necesséria, de forma a adequé-los ao atendimento da populagdo assistida e aos servicos ofertados.

OBJETIVO N° 6.2 - Garantir processos facilitados para compras, investimentos e contratacao de pessoal, construidos em tempo oportuno e de acordo com os pardmetros de necessidades que levem conta as necessidades
assistenciais e o planejamento participativo de expansdo de servicos, acoes e atividades de sadde.
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Realizar 80% dos processos de aquisi¢do ou contratagdo de servigos em um periodo Percentual de processos licitatorios realizados em menos de 0,0 - Percentual 80,00 80,00 Percentual

inferior a oito meses. oito meses.
Agdo N° 1 - Restruturagdo e Modernizagdo do Almoxarifado da Satide - Melhoria nas condigdes de trabalho, impactando na organizagdo dos demais servicos de saide. - PMG.
Agdo N°2 - Melhoria do sistema de manutencdo predial e de equipamentos da Satdde.
Acdo N°3 - Atendimento as solicitagdo de reposi¢cdo de mobilidrios e equipamentos sem condi¢des de uso demandados para Rede Municipal de Sadde.
Acdo N°4 - Garantir que os recursos planejados e destinados para a aquisi¢do de insumos e medicamentos sejam de fato executados em tempo habil.

Acdo N°5 - Realizar frequentes concursos publicos de forma a manter uma reserva de concurso vigente para todas as categorias profissionais, principalmente as categorias profissionais que mantém alta rotatividade e as que compdem linha de frente para AB e Rede de
U/E, de forma a manter o quadro de pessoal adequado ao dimensionamento preconizado pelo modelo assistencial e pela necessidade de expansdo dos servicos. Exoneragdes, 6bitos e aposentadorias devem ser repostos automaticamente.

Acdo N° 6 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiéncia em todos os servicos de satide, fazendo adapta¢des quando necessarias, como instalacdo de rampas de acesso, banheiros adaptados, barras de apoio, balcdes acessiveis, dentre outras, de acordo com as
normas ABNT.

Acdo N°7 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes (Plano de Metas do Governo - PMG).
Acdo N°8 - Garantir um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) por distrito (PMG).
Acdo N°9 - Construir o CRAIM Instituto da Mulher espaco dedicado ao cuidado com as mulheres (PMG).

Acdo N° 10 - Implantar o Hospital Mario Gattinho - Atendimento referenciado exclusivo para atendimento as criancas em pediatria. Prestar assisténcia a criancas e sua familia em situacdes de emergéncia e agravo a saiide que impliquem em risco iminente de vida e
exigem tratamento imediato - PMG.

Agdo N° 11 - Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti - PMG.

Acdo N° 12 - Implantacdo do programa Sadide Digital nos servicos de satide da Secretaria Municipal de Saiide de Campinas

Acdo N° 13 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Sousas 1 (PMG)

Acdo N° 14 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Miriam1 (PMG)

Acdo N° 15 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Village (PMG) (NOVO PAC)

Acdo N° 16 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Vista Alegre (PMG)

Acdo N° 17 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Substituicao CS Sao Vicente (PMG)

Acdo N° 18 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Substituicao CS Campina Grande (PMG)

Acdo N° 19 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Substituicio CS Carlos Gomes (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N°20 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Substituicdo CS Boa Esperanca (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N°21 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Ipé (TAC 2021)

Acdo N°22 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Carvalho de Moura (PMG)
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Acdo N°23 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS DIC I (TAC 2021)
Acdo N°24 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS DIC I1I (TAC 2021)
Acdo N°25 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Sao Marcos (TAC 2021)
Acdo N°26 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Santa Monica

Acdo N°27 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Orozimbo Maia
Acdo N°28 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Itajai

Acgdo N°29 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Reforma CS Paranapanema

Acgido N° 30 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Tear das Artes (TAC 2021)

Acgdo N°31 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Sao Judas (NOVO PAC)
Acd@o N°32 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Achieta (TAC) (PMG)
Acgido N°33 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo Policlinica ITI (TAC)

Acdo N°34 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Miriam 2 (PAC)

Acdo N° 35 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Sousas 2 (PAC)

Ac@o N°36 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CAPS AD III SUL (PAC)
Ac@o N°37 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CAPS 1J norte (PAC)

Acido N° 38 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Vila Rica (PAC)

Acdo N° 39 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Real Parque (PAC)

Acdo N°40 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes Novo CS Valenga (tAC)

OBJETIVO N° 6.3 - Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as necessidades assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acoes e atividades de saude.
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Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 Percentual de UBS utilizando o Prontudrio Eletronico do Cidadao. = 83,58 - Percentual 100,00 100,00 Percentual
UBS.

Agdo N° 1 - Implantar prontudrio eletronico em 100% das unidades proprias de média e alta complexidade

Agdo N°2 - Implantar a Telesaide no SUS Campinas.

Acdo N°3 - Conectar todas as unidades da SMS com no minimo 25 Mb de internet.

Acdo N°4 - Implantar Rede Légica Estruturada em todas as unidades da SMS.

Acdo N°5 - Integrar as diferentes bases de informacao tais como o Laboratorio Municipal, o eSUS AB, SISPNI SIGA, entre outros, em um repositério de dados municipal.

Acdo N° 6 - Reformular o site da PMC/Satide para que os contetidos sejam disponibilizados com acessibilidade a todos publicos.
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0 - Informacoes Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno. 100,00
Complementares
Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS. 100,00
100% dos estagios de ensino médio e graduag@o dentro dos servigos de saide da SMS pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios 100,00
Realizar a captacdo precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunoldgico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a propor¢do de pacientes HIV+ com 1° 17,91

CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

122 - Aumentar a cobertura de Atenc¢do Basica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar gradualmente a cobertura de aten¢do primaria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos. 74,00

Administracdo

Geral Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS. 100,00
Realizar 80% dos processos de aquisicdo ou contratacdo de servicos em um periodo inferior a oito meses. 80,00
Garantir o investimento minimo em satide de 17% do or¢amento de acordo com a lei vigente. 17,00
100% dos estabelecimentos de atengdo primdria a saide da SMS com ao menos um projeto proprio na modalidade telessatide em atividade, com utilizacdo da plataforma disponibilizada pela SMS 100,00
Certificagdo de 70% dos residentes dos Programas Proprios (médico e multiprofissional) de Atencdo Primaria/Satide da Familia durante os 24 meses de formago. 70,00
Executar e avaliar 100% das atividades de educagdo permanente em satide pactuadas no planejamento anual do Deps. 50,00
Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno. 100,00
Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificagdo) ao menos 80% dos casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI). 80,00
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. 58,00
Aumentar a cobertura de Saide Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 42,00
Aumentar em 25% o nimero de atendimentos na plataforma de telessatide disponibilizada pela SMS no quadrimestre. 15,00
Formalizar e informatizar 30% dos convénios de ensino e concessdo de campos para os estdgios técnicos e de graduagdo que ocorrem nas Unidades de Saide da Rede Municipal de Campinas. 30,00
40% dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de saide da SMS avaliados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Institui¢cdes de Ensino, ao término do estagio. 40,00
Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Satide Sudoeste em modalidade IIT para a Rede de Atencdo Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos. 1,53
Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencdo Basica na REMUME em todos 0s anos 90,00
Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razdo de 2,94% em 2025 2,94
Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de 8,29% em 2025 8,29
Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manuten¢io de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagio a situac@o atual, atingindo a 75,00

cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).
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Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a razdo de 3,09% em 2025 3,09
Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razao de 3,82 em 2025. 3,82
Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usuarios que vieram a 6bito por acidente. 65,00

Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saide 4
atingindo 80% de cobertura de imdveis.

Avaliar a qualidade da 4gua 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 populagio. 80,00

Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco de dados que permita a identificacdo, tipificacdo e intervengdo no risco através de um critério epidemiolégico, incrementando o n°de 341
notificagdes em 10% em relacdo ao ano anterior.

Mensurar a propor¢ao de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em investigar todos os acidentes deste tipo 100,00
Mensurar a propor¢ao de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagdo ao ano anterior. 65,00
Promover a¢des de formagdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas agdes de Vigilancia em Satide do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educagio continuada para formacdo de profissionais da 100

satde, areas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas situa¢des de riscos a satide relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a saide relacionados com o trabalho,
alcangando no minimo 100 pessoas anualmente.

Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promogdo, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada, para isto faz-se 98,00
necessario atingir 98% das notifica¢des com o campo ocupacido preenchido.

Realizar aproximacdo da Vigilancia Sanitdria com setores de interesse a saide como academias, saloes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o desenvolvimento de consciéncia sanitdria dos 1
participantes, com o objetivo de diminuir riscos a satide. Atingir 03 segmentos de interesse a saide diferentes/ano para as acdes educativas da CVS

301 - Atencao Aumentar a cobertura de Aten¢do Basica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar gradualmente a cobertura de aten¢@o primaria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos. 74,00

Bisica
Realizar 80% dos processos de aquisi¢do ou contrata¢do de servicos em um periodo inferior a oito meses. 80,00
100% dos estabelecimentos de atengdo priméria a saide da SMS com ao menos um projeto préprio na modalidade telessaide em atividade, com utiliza¢do da plataforma disponibilizada pela SMS 100,00
100% dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de saide da SMS pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estigios 100,00
Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificagdo) ao menos 80% dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI). 80,00
Reduzir o nimero de exodontias em 0,1 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 7,80
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. 58,00
Aumentar a cobertura de Satide Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 42,00
Aumentar em 25% o nimero de atendimentos na plataforma de telessatide disponibilizada pela SMS no quadrimestre. 15,00
Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%. Reduc@o da letalidade em relagdo ao ano anterior de 5%. 51,00
Aumentar até 2025 o nimero de Centros de saide com no minimo 03 tipos de praticas integrativas: 13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS 80,00
Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Satide Sudoeste em modalidade I1I para a Rede de Atengdo Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos. 1,53
Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Aten¢do Basica na REMUME em todos os anos 90,00
Reduzir as internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria em 0,2 pontos percentuais ao ano nos préximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025 19,62
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Aumentar a avaliagdo, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de febre maculosa com a identificacdo de novas dreas com a presenca de vetores da doenca, realizando a pesquisa acaroldgica em pelo menos 80% das 80,00
novas dreas em tempo oportuno.

Realizar Matriciamento em Satide Mental pelos Centros de Aten¢do Psicossocial, CAPS, para todas os Centros de Satide 100,00

Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutenc¢do de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relac@o a situac@o atual, atingindo a 75,00
cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2022 até 2025 265,13
Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminuicdo da transmissdao da doenga, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura. 85,00
Reduzir os 6bitos nas internacdes por Infarto Agudo do Miocardio em 1% ao ano, para chegar em 11.87% em 2025 11,87

Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que € a primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos casos novos de tuberculose, no ano 95,00
do diagnéstico.

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em 3 pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir 0,43 ao final dos quatro anos 0,43
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 0,37
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 0,37
Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais consultas durante os quatro anos da 69 vigéncia do PMS 80,00
Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacdo, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificagdo em 1
Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a propor¢do de gravidez na adolescéncia para atingir 7% ao final dos quatro anos 7,00
Realizar a captacdo 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 proporcao de pacientes HIV+ com 1° 17,91

CD#4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de vida até o final 2022. 70 Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40% de acompanhamento ao final de 2025 40,00
Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem sorolégica da hepatite C em 10% em rela¢do ao ano anterior ampliando o diagndstico, tendo como base o ano de 2020. 39.865
Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao final dos quatro anos 40,00
Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do diagndstico da infecgdo pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior tendo como base o 17.780
ano de 2020.

Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos 9,99
Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servicos de satide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em pelo menos 90% dos 90,00

casos novos de MH.

Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. 95,00
Aferir a capacidade dos servi¢os 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. 80,00
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 40,00
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. 0,30

Realizar investigacdo de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 90,00
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Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saide 4
atingindo 80% de cobertura de imdveis.

Realizar investigagio de 100% dos 6bitos maternos 100,00
Reduzir namero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préoximos 04 anos 28
Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal. 2

302 - Assisténcia Aumentar a cobertura de Saiide Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 42,00

Hospitalar e

Ambulatorial Aumentar em 25% o nimero de atendimentos na plataforma de telessatide disponibilizada pela SMS no quadrimestre. 15,00
Qualificar o servigo CAPS AD do Distrito de Satide Sudoeste em modalidade I1I para a Rede de Atengdo Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos. 1,53
Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razdo de 2,94% em 2025 2,94
Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de 8,29% em 2025 8,29
Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a razdo de 3,09% em 2025 3,09
Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2022 até 2025 265,13
Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razao de 3,82 em 2025. 3,82
Reduzir os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em 1% ao ano, para chegar em 11.87% em 2025 11,87
Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usuarios que vieram a obito por acidente. 65,00
Qualificar as informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participacdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com causa bésica 98,00
definida.
Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacio, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificagdo em 1
Realizar a capta¢do 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 propor¢do de pacientes HIV+ com 1° 17,91

CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos 9,99
Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. 95,00
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 40,00
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. 0,30
Reduzir namero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préoximos 04 anos 28
Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco de dados que permita a identificaco, tipificac@o e interven¢a@o no risco através de um critério epidemiolégico, incrementando o n° de 341

notificagdes em 10% em rela¢@o ao ano anterior.

303 - Suporte Aumentar até 2025 o nimero de Centros de saide com no minimo 03 tipos de praticas integrativas: 13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS 80,00

Profilético e

Terapéutico Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%. Reducdo da letalidade em relagdo ao ano anterior de 5%. 51,00
Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencdo Basica na REMUME em todos os anos 90,00
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Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminui¢do da transmissdo da doenga, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura. 85,00

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 95,00
do diagnéstico.

Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem sorologica da hepatite C em 10% em relac@o ao ano anterior ampliando o diagndstico, tendo como base o ano de 2020. 39.865
Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do diagnéstico da infeccdo pelo HIV na populacdo. Aumentando em 15% o ntimero de testes de HIV realizados em rela¢do ao ano anterior tendo como base o 17.780
ano de 2020.

Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servigos de satide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em pelo menos 90% dos 90,00

casos novos de MH.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. 0,30
304 - Vigilancia Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificagdo) ao menos 80% dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI). 80,00
Sanitdria
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. 85,00
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. 0,30
Avaliar a qualidade da 4gua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela populagéo. 80,00
Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, realizando controle sanitario em 100% dos servicos de terapia renal substitutiva. 100,00
Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando controle sanitério em 100% dos servicos hemoterapicos. 100,00
Garantir a realizagdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando controle sanitério em 100% dos hospitais. 100,00
Realizar aproximacdo da Vigilancia Sanitdria com setores de interesse a saide como academias, saloes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o desenvolvimento de consciéncia sanitdria dos 1
participantes, com o objetivo de diminuir riscos a satide. Atingir 03 segmentos de interesse a satide diferentes/ano para as a¢des educativas da CVS
Garantir a realizagdo de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitario, evitando a fabricagdo, a comercializagdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificagio junto a Agéncia Nacional de Vigilancia 50,00
Sanitdria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficdcia e seguranca dos produtos fabricados no municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano
Combater a clandestinidade e os riscos a saide comumente encontrados na industria alimenticia. 19
Garantir a realizacdo de controle sanitirio nos servicos de alto risco sanitario, do processo e na qualidade e seguranca do material esterilizado inspecionando 100% das ETO. 100,00
Promover a¢des de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos antimicrobianos, previstas no Plano de Agdo de Prevencao e Controle da Vigilancia Sanitdria em Resisténcia aos Antimicrobianos. 100,00
Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitaria quanto a harmonizagao, padronizagdo e a integragdo de praticas e acdes sanitarias, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por 100,00
meio de adogdo de requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e do Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizacdo de suas agdes em seus territorios.
305 - Vigilancia Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificagdo) ao menos 80% dos casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI). 80,00
Epidemioldgica
Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%. Reduc@o da letalidade em relagdo ao ano anterior de 5%. 51,00
Aprimorar as anélises 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. 65,00

Aumentar a avaliagdo, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de febre maculosa com a identificacdo de novas dreas com a presenca de vetores da doenca, realizando a pesquisa acaroldgica em pelo menos 80% das 80,00
novas areas em tempo oportuno.

Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutencio de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relagio a situacdo atual, atingindo a 75,00
cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).
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Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminui¢do da transmissdo da doenga, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura. 85,00

Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que € a primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos casos novos de tuberculose, no ano 95,00
do diagndstico.

Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usuéarios que vieram a ébito por acidente. 65,00
Qualificar as informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participa¢do proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos néo fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com causa basica 98,00
definida.

Divulgar os coeficientes de incidéncia de cancer na populacdo de Campinas, a partir dos dados de morbidade e mortalidade, com diferenca de 03 anos ao ano calendario. 1

Realizar publicacdes da andlise de situagdo de satide de Campinas. Realizar publicacdes anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a analise da situac@o de satide do municipio, principalmente envolvendo os agravos e 1
doengas cronicas nio transmissiveis e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no méaximo do ano anterior ao ano calendario.

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

Realizar a captagdo precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunol6gico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a proporgdo de pacientes HIV+ com 1° 17,91
CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da hepatite C em 10% em relag@o ao ano anterior ampliando o diagndstico, tendo como base o ano de 2020. 39.865
Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagndstico da infeccdo pelo HIV na popula¢do. Aumentando em 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior tendo como base o 17.780
ano de 2020.

Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servicos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servigos de saide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em pelo menos 90% dos 90,00

casos novos de MH.

Aferir a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos precocemente. 80,00
Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que a média dos 4 anos nao ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos 40,00
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos. 0,30

Realizar investigacdo de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 90,00

Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de saide 4
atingindo 80% de cobertura de iméveis.

Realizar investigacdo de 100% dos 6bitos maternos 100,00
Avaliar a qualidade da 4gua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da d4gua consumida pela populagdo. 80,00
Reduzir namero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préoximos 04 anos 28
Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco de dados que permita a identificacdo, tipificac@o e intervencdo no risco através de um critério epidemiolégico, incrementando o n°de 341

notificagdes em 10% em rela¢do ao ano anterior.

Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal. 2
Mensurar a propor¢do de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em investigar todos os acidentes deste tipo 100,00
Mensurar a propor¢ao de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagdo ao ano anterior. 65,00
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Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢oes de promocgdo, prevencdo, vigildncia e assisténcia, de forma mais adequada, para isto faz-se 98,00
necessario atingir 98% das notificacdes com o campo ocupagido preenchido.

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

Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitdria quanto a harmonizagao, padronizacgdo e a integragio de praticas e acdes sanitdrias, no dambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por 100,00
meio de adocdo de requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade e do Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizacio de suas agdes em seus territorios.
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