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Introducao

Este documento foi concebido a partir da Programacao Anual de Satude de 2024 para apoiar a elaboragao
do 32 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2024 e do Relatério Anual de Gestdo no sistema
DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento.

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

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

O monitoramento das a¢6es propostas para atingir a meta deve ser realizado pelos responsaveis na area

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

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

Secretaria Municipal de Saude de Campinas
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Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Acoes

Programac¢ao Anual de Saude 2024 - Resultados

Eixo 1. Saude como Direito

Diretriz 1.

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

Objetivo 1.1.

Ampliar e facilitar o acesso da populacdo a servicos de salde de qualidade, fortalecendo e
implementando a Politica Nacional Aten¢do Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia
de saude da familia e com apoio matricial dos NASF e de outros servigos, como os de especialidades médicas
e saude mental; além dos servigos assistenciais; cabe a atenc¢do basica a atuagdo territorial e comunitaria
para a prevengao de doengas, promoc¢do da saude com participagdo intersetorial de outros atores e
instituicdes de base territorial; cabe ainda a atengdo basica ser a coordenadora do cuidado de cada um dos
seus usuarios e ordenadora da rede de atengdo, como centro comunicacional das a¢des e fluxos dos usudarios
entre os pontos de atengao da rede de cuidados.

Meta 1.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.1.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | 50,00% | 51,00% | 48,00% | 50,00% | 42,00% | 37,00% | 61,00% | 63,17% | 64,02% | 74,88% | 84,28% | 74,00%

Fonte: CNES/eGESTOR

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes
1RDQA24 | 81,47% eSF - 232
eABl1-0

TOTAL DE EQUIPES = 232

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

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

Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 (Previne Brasil)

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao primeiro quadrimestre
acima de 64% nos parametros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024.

No primeiro quadrimestre recebemos novos profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, totalizando 85 profissionais vinculados ao governo federal; além de 11 profissionais do
“Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps.

A partir de maio de 2024 a Secretaria Municipal de Saude de Campinas tornou-se uma instituicao
supervisora do “Programa Mais Médicos para o Brasil”.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” recebemos no
primeiro quadrimestre nova turma de residentes, e temos hoje 46 R1 e 34 R2, totalizando 80
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médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade e estdao mantidos os convénios
firmados com as institui¢cGes parceiras, UNICAMP, PUC de Campinas, Sao Leopoldo Mandic e Rede
Mario Gatti de U/E e Hospitalar e a selegdo e capacitagdo de médicos preceptores para o
“Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 720 ACS com acréscimo de 37 profissionais (5,42%) em
relagdo ao 3° RDQA de 2023. Na competéncia 04/2023, havia trés (3) ACS fora de equipe.

No primeiro quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Residencial Sirius/Cosmos,
totalizando 69 UBS. Ha 27 UBS participantes do Programa Saude na Hora, sendo que todas UBS
possuem coordenadores como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantacgdo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Saude, alterando as regras de composigao das
equipes, as eNASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio
de 2023 que institui procedimentos para execugao de despesas em acgées e servigos publicos de
saude autorizadas na Lei Orcamentaria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda
Constitucional n2 126, de 2022, no momento sdo 5 equipes Estratégicas, 28 equipes
Complementares e 2 Ampliada, totalizando 35 equipes, sendo prevista a atividade virtual para
todas elas. Dentre estas, quatro equipes estdo credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 2 (1
estratégica e 1 ampliada) pelo credenciamento convencional, e 2 (1 ampliada e 1 complementar)
pela Portaria GM/MS n2544/2023.

Estamos realizando discussdes relacionadas as a¢des de apoio matricial, intraequipes e
interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as acdes executadas pela Ateng¢do Primaria,
qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos capacitando os profissionais e estimulando o telemonitoramento de pacientes,
garantindo o monitoramento dos pacientes crénicos e com outras condigdes como dengue e
COVID. Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a
manutenc¢do da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a
realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de
internet adequada e capacitacdo para os profissionais.

Estamos em processo de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a
implementagdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das agendas).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao nimero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realizagdo e a atualizagdo dos cadastros.
Estamos em acompanhamento e ampliagdo das discussdes da inser¢do dos residentes do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas
/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / S&o Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eSF), para manutenc¢do do Programa e o repasse do MS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saude/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profisses da
saude, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saide de Campinas. Dentre os
enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser cadastradas no Programa de Formacgao da APS,
contamos com apenas uma vaga de enfermeiro cadastrada. As demais vagas aguardam o
credenciamento por parte do MS.

Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na Escola e prevengdo de
violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a integracdao com as demais Secretarias,
promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das
condigGes de saude da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educagdo (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populagdo Negra com o Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitacdo e qualificacdo das equipes de
saude sobre atencdo e acolhimento desta populagao.

Foram realizadas discussGes no sentido de fortalecer a rede ampliada de saude e seguranca social
em didlogo com o CR LGBTQIA+. Foi desenvolvido um tutorial qualificando o cadastro da
populagdo LGBTQIA+, garantindo a integralidade no cuidado em saude.

Trabalhamos continuamente pelo fortalecimento das redes de atencdo as vitimas de violéncia
urbana, familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminag¢do (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia contra criancas e
idosos e intolerancia religiosa).
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Atuamos continuamente na qualificacdo da coleta do quesito raca-cor para populacdo negra e
indigena, aprimorando as coletas ja existentes, em todos os servigos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnédstico socioterritorial como
instrumento de garantia de acesso, organizagdo e qualificacdo da atengdo a saude, favorecendo a
eliminagdo das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

2RDQA24

82,17%

eSF -234

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES =234

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Membéria de Célculo: (234 eSF x 4000) + (0 eAB x 3.000) / 1.139.047 Hab x 100 = 82,17%

Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao segundo quadrimestre
acima de 64% nos parametros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024. A partir de
10 de abril de 2024, a nova Portaria de Consolidacdo entrou em vigor alterando a metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Atenc¢do Primdria a Saide no ambito do SUS, com efeitos
financeiros a partir de maio de 2024. Continuamos no trabalho continuo de manutencao do
quadro de profissionais das equipes, recebendo novos profissionais de diversas categorias através
de concursos publicos ativos.

No segundo quadrimestre recebemos novos profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, totalizando 102 profissionais vinculados ao governo federal; além de 9 profissionais do
“Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps. A partir de maio de 2024 a Secretaria
Municipal de Satide de Campinas tornou-se uma instituicdao supervisora do “Programa Mais
Médicos para o Brasil”.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos no
segundo quadrimestre com 46 R1 e 38 R2, totalizando 84 médicos residentes em Medicina de
Familia e Comunidade e estdo mantidos os convénios firmados com as instituicOes parceiras,
UNICAMP, PUC de Campinas, Sdo Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 716 ACS com acréscimo de 37 profissionais, sendo que
nenhum estava fora de equipe na competéncia 08/2024.

No primeiro quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Residencial Sirius/Cosmos,
totalizando 69 UBS. No més de julho, todas as UBS do municipio participaram respondendo o
Censo das UBS do Ministério da Saude.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, alterando as regras de composicao das
equipes, as eNASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio
de 2023 que institui procedimentos para execugao de despesas em acgées e servigos publicos de
saude autorizadas na Lei Orgamentdria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda
Constitucional n2 126, de 2022, no momento sao 5 equipes Estratégicas, 28 equipes
Complementares e 2 Ampliadas, totalizando 35 equipes, sendo prevista a atividade virtual para
todas elas. Dentre estas, quatro equipes estdo credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo
todas pelo credenciamento convencional (1 estratégica, 2 complementares e 1 ampliada). E
outras 2 credenciadas pela portaria GM/MS n2 544/2023 e habilitadas pelo Ministério da Salde,
sendo 1 ampliada e 1 complementar.

Estamos realizando discussdes relacionadas as a¢des de apoio matricial, intraequipes e
interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as agGes executadas pela Atengdo Primaria,
qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos capacitando os profissionais e estimulando o telemonitoramento de pacientes,
garantindo o monitoramento dos pacientes crénicos e com outras condi¢des como dengue e
COVID. Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a
manutenc¢do da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a
realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de
internet adequada e capacitagdo para os profissionais.

Estamos em processo de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a
implementagdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das agendas). Além disso,
implementamos estratégia de controle do absenteismo na APS através do ChatBOT.

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao nimero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizacdo dos cadastros.
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Estamos em acompanhamento e ampliacdo das discussdes da insercdo dos residentes do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas
/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / S&o Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eSF), para manutenc¢do do Programa e o repasse do MS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saide/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profisses da
saude, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas, neste momento,
totalizando 95 profissionais. Dentre os enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser
cadastradas no Programa de Formacao da APS, contamos com 22 vagas de enfermeiro e 5 vagas
de dentista homologadas. As demais vagas aguardam o credenciamento por parte do MS.
Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na Escola e prevengdo de
violéncias nos territdrios assistenciais, trabalhando a integragdo com as demais Secretarias,
promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das
condicGes de saude da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educag¢do (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populagdo Negra com o Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitagdo e qualificacdo das equipes de
saude sobre atencdo e acolhimento desta populagdo.

Foram realizadas discussGes no sentido de fortalecer a rede ampliada de saude e seguranca social
em didlogo com o CR LGBTQIA+. Foi desenvolvido um tutorial qualificando o cadastro da
populacdo LGBTQIA+, garantindo a integralidade no cuidado em saude.

Trabalhamos continuamente pelo fortalecimento das redes de atengao as vitimas de violéncia
urbana, familiar, doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminag¢do (racismo,
xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género, em especial o feminicidio, violéncia contra criangas e
idosos e intolerancia religiosa).

Atuamos continuamente na qualificacdo da coleta do quesito raga-cor para populagdo negra e
indigena, aprimorando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial como
instrumento de garantia de acesso, organizacdo e qualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a
eliminagdo das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

3RDQA24

84,28%

eSF - 240

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES = 240

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Membéria de Célculo: (240 eSF x 4000) + (0 eAB x 3.000) / 1.139.047 Hab x 100 = 84,28%

Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024

A cobertura populacional: Estamos mantendo a cobertura relacionada ao terceiro quadrimestre
acima de 64% nos parametros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024. A partir de
10 de abril de 2024, a nova Portaria de Consolidagdo entrou em vigor alterando a metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Atengao Primaria a Saude no ambito do SUS, com efeitos
financeiros a partir de maio de 2024. Continuamos no trabalho continuo de manutengao do
quadro de profissionais das equipes, recebendo novos profissionais de diversas categorias através
de concursos publicos ativos.

No terceiro quadrimestre mantivemos o “Programa Mais Médicos para o Brasil", com um total de
102 profissionais vinculados ao governo federal; além de 9 profissionais do “Programa Mais
Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps. A partir de maio de 2024 a Secretaria Municipal de
Saude de Campinas tornou-se uma instituicdo supervisora do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos no
terceiro quadrimestre com 44 R1 e 37 R2, totalizando 81 médicos residentes em Medicina de
Familia e Comunidade e estdo mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras,
UNICAMP, PUC de Campinas, Sdo Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 716 ACS sem acréscimo em relagdo ao quadrimestre anterior
competéncia 08/2024, sendo que nenhum estava fora de equipe na competéncia 12/2024.

No primeiro quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Residencial Sirius/Cosmos,
totalizando 69 UBS. No més de julho, todas as UBS do municipio participaram respondendo o
Censo das UBS do Ministério da Saude.
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De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Saude, alterando as regras de composigao das
equipes, as eNASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio
de 2023 que institui procedimentos para execugdo de despesas em agdes e servigos publicos de
saude autorizadas na Lei Orgamentdria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda
Constitucional n2 126, de 2022, no momento sao 4 equipes Estratégicas, 32 equipes
Complementares e 1 Ampliada, totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para
todas elas. Dentre estas, 22 estdo credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 1 estratégica, 20
complementares e 1 ampliada.

Estamos realizando discussdes relacionadas as a¢des de apoio matricial, intraequipes e
interequipes, incluindo eMulti, visando potencializar as agGes executadas pela Atengdo Primaria,
qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Estamos capacitando os profissionais e estimulando o telemonitoramento de pacientes,
garantindo o monitoramento dos pacientes crénicos e com outras condigdes como dengue e
COVID. Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a
manutencdo da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a
realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de
internet adequada e capacitagdo para os profissionais.

Estamos em processo de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a
implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e organizacdo das agendas). Além disso,
implementamos estratégia de controle do absenteismo na APS através do ChatBOT.

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao nimero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizacdo dos cadastros.
Estamos em acompanhamento e ampliagdo das discussdes da inser¢do dos residentes do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas
/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / S&o Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento
destes profissionais nas equipes (eSF), para manutenc¢do do Programa e o repasse do MS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saide/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profisses da
saude, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas, neste momento,
totalizando 94 profissionais. Dentre os enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser
cadastradas no Programa de Formacgdo da APS, contamos com 22 vagas de enfermeiro e 5 vagas
de dentista homologadas. As demais vagas aguardam o credenciamento por parte do MS.
Estamos, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na Escola e prevengdo de
violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a integracdao com as demais Secretarias,
promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das
condicBes de saude da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educag¢do (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
Direitos Humanos (SMASDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populagdo Negra com o Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitagdo e qualificacdo das equipes de
saude sobre atencdo e acolhimento desta populagao.

Foram realizadas discussdes no sentido de fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social
em didlogo com o CR LGBTI+ (Ambulatério Transcender). Foi desenvolvido um tutorial
qualificando o cadastro da populacdo LGBTQIA+, garantindo a integralidade no cuidado em saude.
Trabalhamos continuamente pelo fortalecimento das redes de atencdo 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 intolerancia religiosa).

Atuamos continuamente na qualificacdo da coleta do quesito raca-cor para populacdo negra e
indigena, aprimorando as coletas ja existentes, em todos os servigos da rede municipal de
Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial como
instrumento de garantia de acesso, organizagdo e qualificacdo da atengdo a saude, favorecendo a
eliminagdo das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

RAG 24

84,28%

SF-240

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES =240

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Membéria de Célculo: (240 eSF x 4000) + (0 eAB x 3.000) / 1.139.047 Hab x 100 = 84,28%
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Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024

A cobertura populacional: Mantida a cobertura relacionada ao terceiro quadrimestre acima de
64% nos parametros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024. A partir de 10 de abril
de 2024, a nova Portaria de Consolidagdo entrou em vigor alterando a metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Atengao Primaria a Saude no ambito do SUS, com efeitos
financeiros a partir de maio de 2024. Mantido o trabalho continuo de manuten¢do do quadro de
profissionais das equipes, recebendo novos profissionais de diversas categorias através de
concursos publicos ativos.

No terceiro quadrimestre mantivemos o “Programa Mais Médicos para o Brasil", com um total de
102 profissionais vinculados ao governo federal; além de 9 profissionais do “Programa Mais
Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps. A partir de maio de 2024 a Secretaria Municipal de
Saude de Campinas tornou-se uma instituicdo supervisora do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” contamos no
terceiro quadrimestre com 44 R1 e 37 R2, totalizando 81 médicos residentes em Medicina de
Familia e Comunidade e estdo mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras,
UNICAMP, PUC de Campinas, Sdo Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e Hospitalar e a
selecdo e capacitagdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
tendo este se iniciado em margo de 2020.

Atualmente, o municipio conta com 716 ACS sem acréscimo em relagdo ao quadrimestre anterior
competéncia 08/2024, sendo que nenhum estava fora de equipe na competéncia 12/2024.

No primeiro quadrimestre foi inaugurada uma nova UBS, o CS Residencial Sirius/Cosmos,
totalizando 69 UBS. No més de julho, todas as UBS do municipio participaram respondendo o
Censo das UBS do Ministério da Saude.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantacgdo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, alterando as regras de composigao das
equipes, as eNASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio
de 2023 que institui procedimentos para execugao de despesas em acgées e servigos publicos de
saude autorizadas na Lei Orcamentaria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda
Constitucional n2 126, de 2022, no momento sao 4 equipes Estratégicas, 32 equipes
Complementares e 1 Ampliada, totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para
todas elas. Dentre estas, 22 estdo credenciadas pelo Ministério da Saude, sendo 1 estratégica, 20
complementares e 1 ampliada.

Mantidas discussdes relacionadas as a¢des de apoio matricial, intraequipes e interequipes,
incluindo eMulti, visando potencializar as a¢des executadas pela Atengdo Primaria, qualificar os
encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis.

Mantidas capacita¢des dos profissionais e estimulo ao telemonitoramento de pacientes,
garantindo o monitoramento dos pacientes crénicos e com outras condigdes como dengue e
COVID. Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a
manutencdo da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a
realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de
internet adequada e capacitacdo para os profissionais.

Mantida discussdao com os gestores para ampliar sua poténcia em rela¢do a implementacao da
garantia do acesso (acolhimento e organiza¢do das agendas). Além disso, implementada
estratégia de controle do absenteismo na APS através do ChatBOT.

Mantido acompanhamento sistematico relacionado ao nimero de usuarios cadastrados no e-SUS
APS, mantendo, de forma efetiva, a realizacdo e a atualizagdo dos cadastros.

Mantidas e ampliadas as discussdes da inser¢do dos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti /
UNICAMP / PUCC / S3o Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF), para manutencdo do Programa e o repasse do MS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saide/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profisses da
saude, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas, neste momento,
totalizando 94 profissionais. Dentre os enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser
cadastradas no Programa de Formacgao da APS, contamos com 22 vagas de enfermeiro e 5 vagas
de dentista homologadas. As demais vagas aguardam o credenciamento por parte do MS.
Mantida, junto as equipes e programas especificos, como o de Saude na Escola e prevencdo de
violéncias nos territérios assistenciais, a integracdo com as demais Secretarias, promovendo
discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das condigdes de

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 12




saude da populacgdo. Inicialmente com Secretaria de Educagdo (SME), Secretaria de Esporte e
Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos (SMASDH).

Esta em processo o fortalecimento da Politica de Saude da Populagdo Negra com o Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitagdo e qualificacdo das equipes de
saude sobre atencdo e acolhimento desta populagdo.

Foram realizadas discussdes no sentido de fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social
em didlogo com o CR LGBTI+ (Ambulatério Transcender). Foi desenvolvido um tutorial
qualificando o cadastro da populacdo LGBTQIA+, garantindo a integralidade no cuidado em saude.
Trabalhado, continuamente, o fortalecimento das redes de atengdo 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 intolerancia religiosa).

Mantida a qualificacdo da coleta do quesito raga-cor para populacdo negra e indigena,
aprimorando as coletas ja existentes, em todos os servigos da rede municipal de Campinas, de
forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnéstico socioterritorial como instrumento de
garantia de acesso, organizagdo e qualificacdo da atengdo a saude, favorecendo a eliminagdo das
iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacéio — DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Res | Situagdo
p

Acdo N2 1 — Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter as equipes DS Realizada

completas continuamente.

Acdo N2 2 — Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos profissionais que DS Realizada

compoe as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF), Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes
Multiprofissionais na APS (eMulti), de forma continuada para manter as equipes completas.

Acdo N2 3 — Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe eMulti DS Realizada

Acdo N2 4 — Implementar as a¢des de apoio matricial, intra e interequipes, incluindo eMulti, visando DS Realizada
potencializar as a¢Ges executadas pela Atengdo Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

Acdo N2 5 — Realizar capacitagGes conforme necessidade apontada e Educagdo Permanente (EP) via DS Realizada
DEPS, tanto para gestores quanto para profissionais das equipes.
Acdo N2 6 — Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a garantia do acesso DS Realizada

(acolhimento e organizacdo das agendas).

Acdo N2 7 — Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populacdo e territorios. DS Realizada
Acdo N2 8 — Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes, Realizada
conforme Plano Municipal de Governo (PMG).

Acdo N2 9 — Aumentar o nimero de usuarios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma efetiva | DS Realizada
os cadastros e manté-los atualizados.

Acdo N2 10 — Organizar e realizar insergdo dos residentes do Programa de Residéncia Médica em DS Realizada

Estratégia de Saude da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / S3o
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para manter o
Programa e o repasse do MS.

Acdo N2 11 — Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia DS Realizada
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.

Acdo N2 12 — Estabelecer parceria com a Secretaria de Educagdo para desenvolver agées de prevengdo | DS Realizada
da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a drogadigao e violéncias em relagao as
criangas

Acdo N2 13 — Realizar acompanhamento sistematico, com reunides e discussdes para monitoramento DS Realizada
das acdes efetivadas pelas UBS, direcionadas a avalia¢do dos indicadores relacionados a Portaria de
Financiamento da APS Vigente.

Acdo N2 14 — Avancar nos territdrios Assistenciais em relagdo a integracdao com as demais Secretarias, DS Realizada
promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das
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condicGes de saude da populagdo. Inicialmente com Secretaria de Educag¢do (SME), Secretaria de
Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos (SMASPDDH).

Acdo N2 15 — Elaborar de forma integrada com as equipes de saude da familia e eMulti, analises de
situagdo de saude por territorio, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de
decisdes e a formulagdo de agGes estratégicas de acordo com as necessidades do territorio.

DS

Realizada

Acdo N2 16 — Manter e estimular o telemonitoramento de pacientes, garantindo o monitoramento dos
pacientes cronicos e com outras condicdes como dengue e COVID. Garantir a infraestrutura necessdria
para a manutencdo da ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a
realizacdo do atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de internet
adequada e capacitagdo para os profissionais. Estimular as equipes para a realizagdo de
teleatendimentos dentro do Saude Digital SUS Campinas.

DS

Realizada

Acdo N2 17 — Garantir que os novos centros de saude na cidade, sejam adequados em relagdo ao
mobilidrio, equipamento e RH, priorizando as regides mais vulneraveis e o centro da cidade,
permitindo a distribuicdo das equipes de saude da familia para o mais préximo das popula¢des
usuarias.

DS

Iniciada

Acdo N2 18 — Fortalecer a rede ampliada de saude e seguranca social em didlogo com o CR LGBTQIA+.

DS

Iniciada

Acdo N2 19 — Criar, manter e fortalecer as redes de atengao 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 intolerancia
religiosa).

DS

Realizada

Acdo N2 20 — Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populagdo Negra com o fortalecimento
do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitagdo e qualificacdo das equipes
de saude sobre atencdo e acolhimento desta populacao.

DS

Iniciada

Acdo N9 21 — Efetivar e adequar a coleta do quesito raga / cor para populagdo negra e indigena,
qualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de Campinas, de forma
quantitativa e qualitativa produzindo diagndstico socioterritorial como instrumento de garantia de
acesso, organizagao e qualificagdo da atencgdo a saude, favorecendo a eliminagdo das iniquidades
raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

DS

Realizada

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 1.1.2.

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

até 2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.2

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
5

2024

2025

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

30%

42%

Fonte: CNES/eGESTOR

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA24 | 32,06% Atualmente, o municipio de Campinas possui 125 equipes de satde bucal para uma populagdo de

1.139.047 habitantes.

Considerando o célculo de cobertura proposto pela NOTA TECNICA N2 13/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS que prevé no numerador a populagdo cadastrada pelas equipes de Salude da
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Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Satude Bucal (eSB) financiadas
pelo MS no municipio (89), tem-se que a cobertura de satde bucal é de 32,06% na competéncia
fevereiro de 2024.

Contudo, ao se considerar homologadas e ndo homologadas completas (112) que estdo prestando
o cuidado em saude bucal, independentemente de estarem sendo financiadas pelo Ministério da
Saude, tem-se uma cobertura de 41,24%.

2RDQA24

31,05%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 123 equipes de salude bucal para uma populagdo de
1.139.047 habitantes. Houve uma diminui¢do do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre
anterior devido a aposentadoria e exoneragao de profissionais de saude bucal. Atualmente, ndo
ha concurso vigente para a reposicao imediata destes servidores. Contudo, a Secretaria Municipal
de Saude solicitou abertura de novo concurso a fim de repor e ampliar as equipes de saude bucal.
Considerando o célculo de cobertura proposto pela NOTA TECNICA N2 13/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS que prevé no numerador a populagdo cadastrada pelas equipes de Salude da
Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Satude Bucal (eSB) financiadas
pelo MS no municipio (89), tem-se que a cobertura de satde bucal é de 31,05% na competéncia
agosto de 2024.

Contudo, ao se considerar equipes homologadas e ndo homologadas completas (111) que estdo
prestando o cuidado em salde bucal, independentemente de estarem sendo financiadas pelo
Ministério da Saude, tem-se uma cobertura de 41,37%.

3RDQA24

30,02%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de satde bucal para uma populagdo de
1.139.047 habitantes. Houve uma diminuigdo do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre
anterior devido a aposentadoria e exoneragao de profissionais de saude bucal. Atualmente, ndo
ha concurso vigente para a reposicao imediata destes servidores. A Prefeitura Municipal de
Campinas publicou edital de concurso com vagas para cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares
em saude bucal e, assim que o mesmo for homologado e houver a possibilidade de chamamento
dos novos profissionais, a Secretaria Municipal de Saude solicitard chamamento destas categorias
profissionais a fim de repor as equipes de saude bucal.

Considerando o célculo de cobertura proposto pela NOTA TECNICA N2 13/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS que prevé no numerador a populagdo cadastrada pelas equipes de Salude da
Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Satude Bucal (eSB) financiadas
pelo MS no municipio, tem-se que a cobertura de saude bucal é de 30,02% na competéncia
dezembro de 2024.

Contudo, ao se considerar equipes homologadas e ndo homologadas completas (105) que estdo
prestando o cuidado em salde bucal, independentemente de estarem sendo financiadas pelo
Ministério da Saude, tem-se uma cobertura de 39,06%.

RAG 24

30,02%

Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de satde bucal para uma populagdo de
1.139.047 habitantes. Houve uma diminuigdo do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre
anterior devido a aposentadoria e exoneragao de profissionais de saude bucal. Atualmente, ndo
ha concurso vigente para a reposicao imediata destes servidores. A Prefeitura Municipal de
Campinas publicou edital de concurso com vagas para cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares
em saude bucal e, assim que o mesmo for homologado e houver a possibilidade de chamamento
dos novos profissionais, a Secretaria Municipal de Saude solicitard chamamento destas categorias
profissionais a fim de repor as equipes de saude bucal.

Considerando o célculo de cobertura proposto pela NOTA TECNICA N2 13/2021-
CGSB/DESF/SAPS/MS que prevé no numerador a populacio cadastrada pelas equipes de Satude da
Familia (eSF) e de Atengdo Primaria (eAP) vinculadas a equipes de Salude Bucal (eSB) financiadas
pelo MS no municipio, tem-se que a cobertura de saude bucal é de 30,02% na competéncia
dezembro de 2024.

Contudo, ao se considerar equipes homologadas e ndo homologadas completas (105) que
efetivamente estdo prestando o cuidado em saude bucal, independentemente de estarem sendo
financiadas pelo Ministério da Saude, tem-se uma cobertura de 39,06%.

Sendo assim, quando se considera a cobertura de saude bucal efetivamente ofertada aos
municipes, observa-se que a Secretaria Municipal de Saude cumpriu a meta proposta para este
indicador.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Acdo na Programacdo Anual de Saude | Resp | Situagao
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Acdo N2 1 - Contratar e repor Dentistas, Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal DS Iniciada
(ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes de Saude Bucal completas
continuamente

Acdo N2 2 - Adequar carga horaria dos profissionais existentes para garantir a constituicdo de equipes | DS Realizada
em diferentes unidades.

Acdo N2 3 - Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado. DS Realizada
Acdo N2 4 - Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF. DS Iniciada
Acdo N2 5 - Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante todo o periodo de DS Realizada
funcionamento da unidade.

Acdo N2 6 - Adotar politica de educacao permanente, estabelecendo parcerias com instituicées de DS Realizada

ensino odontoldgico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O Sio Leopoldo Mandic entre outras) para a
realizacdo de capacitacdes técnicas em saude bucal para profissionais da rede.

Acdo N2 7 - Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontolégico a todas as gestantes cadastradas. DS Realizada

Acdo N2 8 - Criar espacgos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides DS Realizada
periddicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado
com o processo de educacdo permanente.

Acdo N2 9 - Realizar campanhas de prevengado e detecgdo precoce de cancer bucal anualmente DS Realizada
Acdo N2 10 - Estimular a maior participagdo de outros profissionais das equipes na capacitagao prévia | DS Realizada
as campanhas.

Acdo N2 11 - Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os aspectos DS Realizada
de prevengdo em cancer bucal.

Acdo N2 12 - Garantir a realizacdo das a¢des de promog¢do e prevencao em saude bucal e dos DS Realizada

procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equipes de saude da familia
as atividades do Programa Saude na Escola.

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 1.1.3.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.3.

1.1.3. Cobertura de Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5
Valor 1,22 | 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53 1,51 1,51 1,51 1,67 1,53
Fonte: CNES

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes

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

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

Houve melhora do indicador de cobertura de 1,51 em 2023 para 1,67 neste primeiro
quadrimestre, pois o processo de transformacdo do CAPS AD Sudoeste em CAPS AD Il (24 horas)
foi concluido.

A habilitagcdo da unidade no Ministério da Saude estd em curso.

Os outros 13 CAPS de diversas modalidades e portes no municipio estdo habilitados e seguem
operantes. Ndo houve, portanto, reducao de oferta.

Todos os dez CAPS voltados para a assisténcia a populagao adulta, atualmente, funcionam 24h.
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Houve avango concreto na expansdo da oferta na rede de SRT tipo Il através da revisdao da
proporcionalidade de vagas entre as de tipo | e as de tipo Il, com expansdo executada através do
convénio com a instituicdo SSCF em 2023, e da conversdo de tipologia de uma das SRT vinculadas
ao CAPS Integragdo e consequente ampliagdo de 10 vagas para usuarios com menor coeficiente
de autonomia

Assim, o municipio atualmente garante vaga em SRT para todos os municipes que restavam
institucionalizados em hospitais monovalentes.

2RDQA24 1,67 Inclusdo de um novo CAPS AD IlI.
Numerador: [(N2 CAPS | X 0,5) + (n2 CAPS Il) + (N2 CAPS IIl X 1,5) + (N2 de CAPS I) + (N2 CAPS AD)
+ (N2 de CAPS AD Ill X 1,5) em determinado local e periodo.
Denominador: Populagdo residente no mesmo local e periodo.
Fator de multiplicagdo: 100.000
(6 CAPS 111 X 1,5) + (N2 de CAPS I) + (4 CAPS AD Ill X 1,5) / populagdo X 100.000
9+4+6/1.139.047=0,00001668 x 100.000= 1,67
A habilitacdo do servico CAPS AD Sudoeste foi aprovada no Sistema de Apoio a Implementacao
de Politicas em Saude (SAIPS), resta apenas a publicacdo em portaria para conclus3o do
processo. Os demais CAPS de diversas modalidades e portes no municipio estdo habilitados e
seguem operantes. Além disso, foram ampliadas 04 vagas de leito noite em dois CAPS (duas
vagas no CAPS AD Reviver e duas vagas no CAPS Integracdo).

3RDQA24 | 1,67 Numerador: [(N2 CAPS | X 0,5) + (n2 CAPS I1) + (N2 CAPS Ill X 1,5) + (N2 de CAPS ) + (N2 CAPS AD)
+ (N2 de CAPS AD Ill X 1,5) em determinado local e periodo.
Denominador: Populagdo residente no mesmo local e periodo.
Fator de multiplicagdo: 100.000
(6 CAPS 111 X 1,5) + (N2 de CAPS I) + (4 CAPS AD Ill X 1,5) / populagdo X 100.000
9+4+6/1.139.047=0,00001668 x 100.000= 1,67
A habilitacdo do servico CAPS AD Sudoeste foi aprovada no Sistema de Apoio a Implementacao
de Politicas em Saude (SAIPS), resta apenas a publicacdo em portaria para conclus3o do
processo. Os demais CAPS de diversas modalidades e portes no municipio estdo habilitados e
seguem operantes.

RAG 24 1,67 Houve avango concreto na expansao da oferta na rede de SRT tipo Il através da revisdo da

proporcionalidade de vagas entre as de tipo | e as de tipo I, com expansdo executada através do
convénio com a instituicdo SSCF em 2023, e da conversao de tipologia de uma das SRT vinculadas
ao CAPS Integracdo e consequente ampliacdo de 10 vagas para usuarios com menor coeficiente
de autonomia.

Suficiéncia de vaga em SRT para todos os municipes que restavam institucionalizados em
hospitais monovalentes.

Habilitagdo do servico CAPS AD Sudoeste aprovada no Sistema de Apoio a Implementagdo de
Politicas em Saude (SAIPS), restando apenas a publicacdo em portaria para conclus3o do
processo.

Todos os CAPS de diversas modalidades e portes no municipio estdo habilitados e seguem
operantes.

Foram ampliadas 04 vagas de leito noite em dois CAPS, sendo duas vagas no CAPS AD Reviver e
duas vagas no CAPS Integracao.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacdo

Acdo N2 1 - Habilitar e qualificar o CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD lll, junto ao DS Realizada

Ministério da Saude.

Acdo N2 2 - Garantir o nucleo da psiquiatria na composi¢dao das eMulti dos Nucleos Ampliados de Saude | DS N3o iniciada

da Familia, em composicdo com outros profissionais multidisciplinares, de acordo com a necessidade
dos territdrios de cobertura de cada equipe.

Agdo N2 3 - Garantir a ampliagdo de cinco leitos de retaguarda de saude mental em hospital geral. DS N3o iniciada

Acdo N2 4 - Concluir o processo de desinstitucionalizacdo de municipes ainda internados em hospitais DS Realizada

monovalentes no Estado.

Acdo N2 5 - Garantir a manutengao do funcionamento dos 14 Caps existentes no municipio e iniciar o DS Realizada

processo de implementagdao dos CAPS AD no Distrito Sul e CAPS I) no distrito Norte.

Acdo N2 6 - Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar suas a¢des DS Iniciada

junto as equipes de saude da familia através, inclusive, de parametrizacdo das ofertas e processos de
trabalho das sete unidades
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Acdo N@ 7 - Garantir Oficinas de Geracdo de Renda e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) de DS Iniciada
acordo com numero de equipes de saude da familia (eSF), nimero de populagdo e vulnerabilidade, o
processo de desinstitucionalizagdo do Estado de Sdo Paulo em curso, buscando interfaces e apoios de
outras secretarias.

Acdo N2 8 - Estimular as ag¢des territoriais dos profissionais da Rede Caps e fortalecer estratégias para DS Iniciada
garantia do acesso, acolhimento e equidade em todas as ofertas assistenciais, inclusive para a
populacdo em situacdo de rua.

Acdo N2 9 - Garantir inicio do processo de informatizacdo da rede Caps e rede Ceco. DS Iniciada
Acdo N2 10 - Ampliar uma equipe de Consultério na Rua. DS Realizada
Acdo N2 11 - Efetivar a incorporacdo do NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) para regulagio de DS Realizada
demandas para leitos noite a RAPS.

Acdo N2 12 - Revisar e aperfeicoar os trés novos indicadores propostos em 2023 para a Matriz da Saude | DS Iniciada
Mental, em complemento aos dois ja existentes.

Acdo N2 13 - Validar e efetivar implementagdo de protocolo unificado de acolhimento e avaliagdo nos DS N3o iniciada

quatro Caps ad atuantes no municipio, garantindo assim integracdo da rede Caps AD, parametrizagdo
assistencial e desburocratizagdo do acesso dos usuarios.

Acdo N2 14 -Concluir o processo de desinstitucionalizagdo de municipes ainda internados em hospitais DS Realizada
monovalentes no Estado.

Observagoes

Acerca da agdo n°1, é necessario destacar que a habilitacdo do CAPS AD Sudoeste foi aprovada no Sistema de Apoio
a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), resta apenas a publicacdo em portaria.

Acerca da agdo n? 5, iniciaremos o processo de implementacdo dos CAPS AD Sul e CAPS 1) Norte, visto que foram
avaliadas as condig¢Bes pertinentes.

Acerca da agdo n2 9, foram realizadas todas as tratativas necessarias, com todos os servigos CAPS e CECO, sobre a
utilizacdo do PEC pelas unidades, a partir de 12 de janeiro de 2025.

Meta 1.1.4.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.4.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | 2,24 | 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47 1,82 1,98 2,14 2,44 2,94

Fonte: SIA SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA24 | 0,59 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia marc¢o 2024, podendo acontecer
alteragdes quando atualizados.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
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Houve melhora no resultado do indicador de procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade em relagdo ao indicador no primeiro quadrimestre de 2023 (0,43), lembrando que
este é anual.

Finalizada a implantagdo do PEC e-SUS na Policlinica 3, com treinamento para a equipe e
acompanhamento do processo de implantagdo na unidade.

Organizagdo das agendas dos profissionais que atuam nos ambulatérios e centros de referéncia
visando a adequacao de oferta de consultas e exames conforme ordem de servico para os
profissionais médicos - 3 consultas por hora.

Capacitacdo aos profissionais da APS e Atengao Secunddria em DPOC.

Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 sobre o Sistema SIRESP para os agendadores.
Mantido contrato com o Laboratério CAEC para realizagdo de exames laboratoriais (curvas
glicémicas e insulinémicas) e espermograma, inclusive pds vasectomia.

Retomada da oferta de exames de mamografias na Policlinica 3.

Continuidade da implantacdo de projeto de modernizagao tecnolégica da drea da saude voltado a
telemedicina e integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas, com teleinterconsultas
de cardiologia, endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia, urologia, proctologia,
urodinamica, SAD, feridas complexas; teleconsultas na sala azul, UBS, dermatologia, neurologia,
gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT.

Abertura de Oficios de formalizagdo de Demanda (OFD) para credenciamento médico,
credenciamento para consultas de oftalmologia refracdo, colonoscopia e endoscopia, exames de
anatomia patoldgica.

Mutirdo oftalmolégico: Projeto Abril Marrom “Visdo para Todos”.

Mutirdo de colonoscopia: Marco Marinho.

Processo de formagdao em: Boas praticas em participacdo social; A importancia da cultura -
vinculo, pertencimento e lazer - na promogdo da saude; Desafios para implementacdo de agdes
intersetoriais; Desafios e Solu¢des: Prevengdo de DCNT para uma Sociedade Mais Saudavel;
Estratégias e instrumentos para promogao do autocuidado; Alimentagdo saudavel como desafio
individual e social; Alimentacdo e a promogéao da saude de criangas e adolescentes (ou
Alimentacdo e prevencdo de obesidade infantil); Atividade fisica como desafio individual e social.
Atualizacdo dos protocolos de Fluxo para Pacientes Ausentes em Consultas Agendadas ou
Incontactdveis, Ultrassom Musculo Esquelético, Fluxo para Agendamento Teste Ergométrico,
Fluxo para Teletriagem na Especialidade de Dermatologia.

Protocolo de Solicitagdo de Ecocardiografia fetal e Protocolo de Solicitagdo de Ultrassom
Obstétrico Morfoldgico.

Revisdo de Planos de Trabalho dos Convénios da APAE, Sdo Leopoldo Mandic, FASCAMP, Casa da
Crianga Paralitica.

Elaboragdo da Linha de Cuidado do AVC em Campinas.

Disparado novo processo licitatério para fornecimento parcelado de cadeira de rodas
motorizadas.

Apresentacdo da proposta de Protocolo de Acesso aos servigos de Reabilitagdo Fisica.

Discussdo nos distritos sobre atencdo aos transtornos do desenvolvimento da crianga e
adolescente.

Discussdao com Secretaria de Assisténcia e Educagdo sobre transtornos do desenvolvimento
infantil.

2RDQA24

1,43

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2407 e SIH RDSP2201 a 2407.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,59 para 0,810.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2024, podendo acontecer
alteragdes quando atualizados.

Foram realizados 5 Webinarios:

12 Webinario Passos Para Uma Vida Melhor “Participa¢cdo comunitdria e planejamento de acdes
intersetoriais - 14/05/2024".

22 Webindrio Passos Para Uma Vida Melhor “Desafios e SolugGes: Prevengdo de DCNT para uma
Sociedade Mais Saudavel - 21/05/2024”.

32 Webindrio Passos Para Uma Vida Melhor “Autocuidado e empoderamento para a promogdo da
saude - 11/06/2024".

4° Webinario Passos Para Uma Vida Melhor “Promocao da alimentacdo adequada e saudavel -
18/06/2024”.

5° Webindrio Passos Para Uma Vida Melhor "Incentivo as praticas corporais e atividades fisicas -
13/08/2024".
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Lancado o Documento Orientador da Linha de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral (AVC) -
19/06/2024

Realizadas as CapacitagGes:

Teste de Acuidade Visual em 27 e 28/06/2024.

Citologia Oncatica e LesBes do Colo Uterino em 13 e 14/08/2024.

Manejo de Diabetes na APS em 30/08/2024.

Processo de Trabalho no Setor Especialidade e sobre Manual de Acesso Ambulatorial: Média
Complexidade e Alta Complexidade das equipes de Saude dos 6 Distritos.

Realizados 2 Mutirdes em Espirometria nos periodos de 24 a 28/06/2024 e de 26 a 30/08/2024,
em parceria com a Boehringer.

Inaugurado o Centro Especializado em Reabilitagdo tipo Il, modalidade Fisica e Intelectual.
Elaborado Documento Orientador da Rede de Cuidados em Reabilitagdo Fisica de Campinas.
Elaborado Protocolo de Acesso a Reabilitagdo Fisica.

Revisadas as diretrizes técnicas para celebracdo de termos aditivos com a APAE, Casa da Crianga
Paralitica, Rede Mdrio Gatti, PUC Campinas.

3RDQA24

2,44

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2412 e SIH RDSP2201 a 2412.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 1,43 para 1,65.

Inaugurado o CEEM - Centro de Exames e Especialidades Médicas.

Participagdo em reunies do Nucleo de Articulagdo da Atengdo Primaria e Secundaria, Camara
Técnica de Especialidades; Coletivo dos Nucleo de Educagdo Permanente Distritais.

Publicacdo do Protocolo de Acesso em Reabilitacdo Fisica no Municipio de Campinas.

Publicacdo do Documento Orientador da Rede de Cuidados em Reabilitacdo Intelectual do
Municipio de Campinas.

Participacdo em reunides nos Distritos de Salde para apresentacdo do Protocolo de Acesso a
Reabilitagdo Fisica e Documento Orientador da Rede de Cuidados em Reabilitagdo Intelectual do
Municipio de Campinas.

Participacdo em reuniGes de acompanhamento dos convénios com as instituicées Sdo Leopoldo
Mandic, Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti, Sociedade Campineira de Educacao e Instrucdo - Hospital
e Maternidade Celso Pierro e Fundagao Penido Burnier.

Articulaco de fluxos de acesso regulado e organizacdo do Programa de OPM / CER.

Participacdo em reuniGes de acompanhamento dos convénios da area de Reabilitacdo (APAE,
Casa da Criancga Paralitica, Fundagdo Sindrome de Down e Pestalozzi).

Participa¢do de reunido com o Nucleo de Educacdo Especial da Secretaria de Educagdo com a
pauta da articulagdo intersetorial no acompanhamento de criangas com atrasos, transtornos e
deficiéncias.

Andlise de plano de trabalho da Associacdo Pestalozzi de Campinas e da Casa da Crianga
Paralitica;

Elaboracgdo de diretrizes técnicas da drea de reabilitacdo para celebracdao de termo de convénio
com |0OU.

Participacdo do processo de analise de chancela do Conselho Municipal dos direitos da Crianga e
do Adolescente.

Participacdo em reuniGes ordinarias do Conselho Municipal dos direitos da Pessoa com
Deficiéncia e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Gravacgdo do podcast para Plataforma Saude Digital Campinas com o tema Funcionalidade e AVC.
Iniciado processo de elaboragdo da Linha de Cuidado em Dores Crénicas.

Acdo Outubro Brilhante - ampliagdo da oferta nas especialidades de Oftalmologia e Oftalmologia
Pediatrica com atuacgdo de servigos proprios e conveniados.

Publicagdo do protocolo de acesso para Urologia Feminina.

Publicagdo do protocolo de acesso para o exame de Colonoscopia.

Atualizacdo do Manual de Acesso Ambulatorial - Média Complexidade e Alta Complexidade - DS e
DERAC.

Finalizada a implanta¢do do PEC e-SUS no CRIST, com treinamento para a equipe e
acompanhamento do processo de implantacao na unidade.

Construgdo Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) - Area de Especialidades.

Implantagdo do projeto Teleinterconsulta - Sadde Digital - na especialidade Pneumologia.
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RAG 24

2,44

Organizacdo de Agendas e Adequacdo de Oferta: otimizagdo de recursos e ofertas nos servigos
proprios e conveniados através da analise e monitoramento continuo de dados como: demanda
reprimida, tempo de espera, nimero de vagas, numero de solicitages mensais, configuracdo de
agendas e taxas de absenteismo.

Participacdo em Reunides de Acompanhamento: mantida participa¢do nas reunides de
acompanhamento de convénios.

Monitoramento de Contratos e Convénios: monitoramento continuo dos contratos e convénios,
garantindo o cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servicos prestados.

Revisdo de Protocolos: revisdo e capilarizagcdo dos protocolos clinicos e de acesso as
especialidades e exames.

Avancgos na tecnologia e telemedicina: utilizagdo do eSUS PEC em todos os servigos de
especialidades proprios permitindo a troca de informagdes entre a atengdo primaria e secundaria,
continuidade do cuidado e monitoramento de dados.

Continuacdo do projeto de modernizagao tecnolégica da area da saude, com foco na telemedicina

SIRESP/CROSS qualificando o acesso.

Departamento de Saude.
interdepartamentais (DERAC, DEPS, Distritos de Saude).

aumentar a oferta de servigos aos usuarios.

e integracdo da rede assistencial em Campinas. Avanc¢os na ferramenta de teleinterconsulta na
plataforma Saude Digital com inclusdo de novas especialidades e capilarizacdo para toda rede.
Acdes de Matriciamento: manutencdo e reestruturagdo dos matriciamentos das equipes das
policlinicas, garantindo uma oferta sistematizada de servigos para toda a rede e divulgando
antecipadamente as oportunidades de participagdo para os profissionais de saude.
Regulagdo de vagas: manutencdo do processo de regulagdo de vagas para média complexidade no

Gestdo dos servigos de especialidades préprios: reorganizacdo dos espacos fisicos, alocacdo de
especialidades e recursos dos servicos de especialidades e centralizacdo da gestdo no

Reunides: realizagdo de reunides mensais da Camara Técnica das Especialidades; Reunides

Ampliagdo de Ofertas: busca ativa de parcerias publico-privadas que possam contribuir para

Ac¢des Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 — Manter presencga nas reuniées de acompanhamento dos convénios para garantir uma DS/ Realizada
gestdo eficiente das parcerias institucionais e o alinhamento com os objetivos estratégicos. DGDO
Acdo N2 2 — Realizar uma revisdao abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamento, DS Realizada
priorizando aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. O objetivo é
garantir praticas baseadas em evidéncias e otimizar o fluxo de atendimento.
Acdo N2 3 - Promover capacitacdes para a rede de salde sobre o uso dos sistemas de informacao de csl Realizada
agendamento, com foco na identificacdo e analise de eventos sentinelas. Essa medida visa aprimorar a
eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servigos de saude.
Acdo N2 4 — Realizar um monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, assegurando o DS Realizada
cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servigos prestados.
Acdo N2 5 — Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas DS Realizada
e propondo agdes para equaciona-la. Isso pode incluir a otimizacdo de processos, realocacdo de
recursos ou implementacao de novas estratégias de atendimento.
Acdo N2 6 — Buscar ativamente parcerias publico-privadas que possam contribuir para aumentar a DS Realizada
oferta de servigos aos usuarios.
Observagoes
Sem observagdes referentes as agoes.
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Meta

1.1.5.

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

2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.5.

1

.1.5. Razao entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade para residentes e
popula¢do de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 8,08 | 6,02 5,27 4,99 5,28 6,23 7,21 8,20 8,83 10,24 11,86 8,29

Fonte: SIA SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées

1RDQA24 | 3,07 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia mar¢o 2024, podendo acontecer
alteragdes quando atualizados.
Comentarios:
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Houve melhora do resultado do indicador de procedimentos ambulatoriais selecionados de alta
complexidade em relagdo ao indicador no primeiro quadrimestre de 2023 (1,73), lembrando que
este é anual.
Finalizada a implantag¢do do PEC e-SUS na Policlinica 3, com treinamento para a equipe e
acompanhamento do processo de implantag¢do na unidade.
Organizacdo das agendas dos profissionais que atuam nos ambulatérios e centros de referéncia
visando a adequacgdo de oferta de consultas e exames conforme ordem de servigo para os
profissionais médicos - 3 consultas por hora.
Capacitagdo aos profissionais da APS e Atengdo Secunddria em DPOC.
Matriciamento realizado pela equipe do AME/DRS7 sobre o Sistema SIRESP para os agendadores.
Retomada da oferta de exames de mamografias na Policlinica 3.
Continuidade da implantagdo de projeto de modernizagdo tecnolégica da area da saude voltado a
telemedicina e integracdo da rede assistencial no municipio de Campinas, com teleinterconsultas
de cardiologia, endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia, urologia, proctologia,
urodinamica, SAD, feridas complexas; teleconsultas na sala azul, UBS, dermatologia, neurologia,
gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT.
Abertura de Oficios de formalizagdo de Demanda (OFD) para eletroneuromiografia,
Ecocardiografia Transtordcica e Teste de Esforco / Teste Ergométrico, Exames de
Eletrocardiografia Dinamica (HOLTER) .
Atualizacdo dos protocolos de Fluxo para Pacientes Ausentes em Consultas Agendadas ou
Incontactdveis, Ultrassom Musculo Esquelético, Fluxo para Agendamento Teste Ergométrico,
Fluxo para Teletriagem na Especialidade de Dermatologia.
Protocolo de Solicitagdo de Ecocardiografia fetal e Protocolo de Solicitagdo de Ultrassom
Obstétrico Morfoldgico.

2RDQA24 | 7,03 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2407 e SIH RDSP2201 a 2407.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.
Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 3,07 para 4,15.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia Julho 2024, podendo acontecer
alteragdes quando atualizados.
Elaborados os Fluxos para Solicitagdo de Ultrassom de Vasos e para Acesso de OCT.
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Elaborados os protocolos:

Acesso e Avaliacao de Risco Oftalmologia.

Matriciamento e Encaminhamento para Atengao Endocrinologia Adultos.

Acesso a Ultrassom Obstétrico.

Encaminhamento para Pneumologia.

Programa Mais Acesso a Especialista / PMAE - Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atenc¢do Ambulatorial Especializada.

Elaborado Oficio de Formalizagdo de Demanda para Contratacdo de empresa especializada na
prestacao de servicos de exames e procedimentos de analises clinicas.

Elaborado de Oficio de Formalizagdo de Demanda para prestagdo de servigos de exames de
diagndstico em imagem, compreendendo Ultrassonografia, Ultrassonografia com Doppler
colorido e Ecodopplercardiografia Fetal.

3RDQA24

11,86

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2412 DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 7,03 para 8,02.

Publicacdo do protocolo de acesso para o exame de Polissonografia.

Elaborado Oficio de Formalizagdo de Demanda para Contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servigos de exames de polissonografia.

Realizagdo de aumento de oferta de cirurgia catarata com realizagdo de “mutirdo catarata” no
Hospital Irm3os Penteado.

Atualizacdo do Manual de Acesso Ambulatorial - Média Complexidade e Alta Complexidade - DS e
DERAC.

Aumento de oferta de cirurgias eletivas com o Programa Nacional de Reduc¢do das Filas de
Cirurgias Eletivas.

Programa Mais Acesso a Especialista / PMAE - Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atengdo Ambulatorial Especializada.

RAG 24

11,86

Organizagdo de Agendas e Adequacgao de Oferta: otimizagdo de recursos e ofertas nos servigos
proprios e conveniados através da analise e monitoramento continuo de dados como: demanda
reprimida, tempo de espera, nimero de vagas, numero de solicitages mensais, configuragdo de
agendas e taxas de absenteismo.

Participacdo em Reunides de Acompanhamento: mantida participacdo nas reunides de
acompanhamento de convénios.

Monitoramento de Contratos e Convénios: monitoramento continuo dos contratos e convénios,
garantindo o cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servigos prestados.

Revisdo de Protocolos: revisdo e capilarizagdo dos protocolos clinicos e de acesso as
especialidades e exames.

Avancos na tecnologia e telemedicina: continuacdo do projeto de modernizacado tecnoldgica da
drea da saude, com foco na telemedicina e integracdo da rede assistencial em Campinas. Avancos
na ferramenta de teleinterconsulta na plataforma Saude Digital com inclusdo de novas
especialidades e capilarizacdo para toda rede.

Regulagdo de vagas: manutencdo do processo de regulagao de vagas para média complexidade
no SIRESP/CROSS qualificando o acesso.

Reunides: realizagdo de reunides mensais da Camara Técnica das Especialidades; Reunides
interdepartamentais (DERAC, DEPS, Distritos de Saude).

Ampliacdo de Ofertas: busca ativa de parcerias publico-privadas que possam contribuir para
aumentar a oferta de servigos aos usuarios.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgdo na Programacao Anual de Saude Resp Situagao

Agao N2 1 - Manter presenga constante nas reunides de acompanhamento dos convénios para DSe Realizada

assegurar uma gestao eficiente das parcerias institucionais e alinhamento com os objetivos estratégicos. | DGDO

Agao N2 2 -Realizar uma revisdo completa dos protocolos clinicos e de encaminhamentos, priorizando DS Realizada

aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. Nosso objetivo é garantir
praticas embasadas em evidéncias e otimizar o fluxo de atendimento.

Agao N2 3 - Promover capacitagdes para a rede de saude sobre o uso dos sistemas de informacdo de DS Realizada

agendamento, com énfase na identificacdo e analise de eventos sentinelas. Essa medida visa aprimorar
a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servicos de saude.

Agao N2 4 - Realizar um monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, garantindo o DS Realizada

cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servicos prestados.
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Agao N2 5 - Realizar um monitoramento sistemdtico da demanda reprimida, identificando suas causase | DS Realizada

propondo a¢des para equaciona-la. Isso incluird a otimizagcdo de processos, realocacdo de recursos e
implementagdo de novas estratégias de atendimento conforme necessario.

Agao N2 6 - Buscar ativamente parcerias publico-privadas que possam contribuir para ampliar a oferta DS Realizada

de servigos aos usuarios.

Observagoes

Meta

Sem observagoes referentes as agoes.

1.1.6.

Aumentar as internag0es clinico-cirurgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a
razao de 3,09% em 2025

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.6.

1

.1.6. Razdo entre internacges clinico-cirurgicas selecionadas de média complexidade de residentes e
populagdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 2,86 | 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31 2,35 3,02 3,18 3,56 3,09

Fonte: SIH SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes

1RDQA24 0,86 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados ha SMS Campinas/DERAC/CDAD
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia marco de 2024
Comentarios:
Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
houve melhora do indicador em 0,07.
Comparando com mesmo periodo do ano passado (0,79),
Recomendacgdes:
Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agGes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o acesso
aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢cGes para
realizacdo de procedimentos cirurgicos de média complexidade.

2RDQA24 2,09 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2407.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas

e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2024, podendo acontecer
alteracdes quando atualizados.

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,86 para 1,20.

Comentarios:

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora do indicador (2,09) quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (1,86),
uma vez que foram retomadas as cirurgias eletivas.

Recomendacgdes:

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.
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Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢cGes para
realizacdo de procedimentos cirurgicos de média complexidade.

3RDQA24

3,56

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2412.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Comentarios:

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora do indicador quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (3,18).
Recomendacgdes:

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo, Avaliagao e Controle
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicdes para
realizacdo de procedimentos cirurgicos de média complexidade.

RAG 24

3,56

Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2412.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS/ DERAC/CDAC.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual.

Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirurgicas de média
complexidade.

Lembrando que esse é um indicador anual.

Recomendacgdes

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Ampliar e monitorar protocolos entre atengao basica, especializada e atenc¢do hospitalar, para
qualificar as filas de indicacdo cirurgica, com inclusdo da classificagdo de risco.

Monitorar os casos de indicagdo cirurgica e acompanhar as filas, sendo que estamos em processo
de qualificagdo destas, realizando matriciamento, inclusive com o Projeto de Saude Digital.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo, Avaliagdo e Controle
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude e formular
protocolos de acesso aos servigcos conveniados, visando otimizar a capacidade instalada.

Atuar junto a Autarquia Rede Municipal Dr. Mario Gatti de U/E e Hospitalar com a finalidade de
efetivar a oferta dos procedimentos cirurgicos de média complexidade.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagao
Acdo N2 1 - Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo basica, especializada e atengao DS Realizada
hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da classificagdo de risco.

Acdo N2 2 - Monitorar os casos de indicagdo cirdrgica, acompanhar as filas. DS Realizada
Acdo N2 3 - Intensificar agGes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimizando o acesso | DS Realizada
aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Acdo N2 4 - Formular protocolos de acesso aos servicos conveniados visando otimizar a capacidade DS Realizada
instalada.

Acdo N2 5 - Prestar assisténcia a criangas e sua familia em situacdes de emergéncia e agravo a saude DS Realizada

que impliqguem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato - PMG.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agdes.

Meta 1.1.7.

Aumentar as internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razao
de 3,82 em 2025.
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Indicador para o Alcance da Meta 1.1.7.

1

1.7. Razdo entre internacgGes clinico-cirurgicas selecionadas de alta complexidade de residentes e
popula¢do de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 4,17 | 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 2,97 2,82 3,14 3,22 3,65 3,82

Fonte: SIH SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideragGes

1RDQA24 0,91 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAD
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia marc¢o de 2024, podendo acontecer
alteracdes quando atualizados.
Comentarios:
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Houve melhora no resultado do indicador de internages clinico-cirurgicas de alta complexidade,
comparando com mesmo periodo do ano passado (0,81) em 0,10.
Recomendacgdes:
Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso otimizando o acesso
aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicdes para
realizagdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

2RDQA24 2,09 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2407.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas

e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados ha SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2024, podendo acontecer
alteracdes quando atualizados.

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 0,91 para 1,23.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora do indicador (2,09) quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (1,85),
uma vez que foram retomadas as cirurgias eletivas.

Recomendacgdes:

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de institui¢cGes para
realizagdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

3RDQA24 | 3,65

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2412.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2022-2024. Dados reprocessados ha SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Ajustado dados do 2RDQA pela DERAC/CDAC passando de 2,09 para 2,39

Comentarios:

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora do indicador (3,65) quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior (3,22).
Recomendacgdes:

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo, Avaliagao e Controle
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de institui¢cGes para
realizacdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.
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RAG 24 3,65 Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2412.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS/DERAC/CDAC.

Comentarios:

Indicador de avaliagdo anual.

Houve melhora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade
apos a retomada dos atendimentos com o arrefecimento da pandemia pela COVID-19.
Recomendacgdes:

Otimizar ofertas em outros servigos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo, Avaliagao e Controle
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicdes para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo

Acdo N2 1 - Intensificar agGes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimizando o acesso | DS Realizada
aos procedimentos cirudrgicos eletivos a partir da rede de saude com filas cirurgicas reguladas e
classificadas pelo risco.

Acdo N2 2 - Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicdes para DS Realizada
realizacdo de procedimentos de cirurgias de alta complexidade, sugerindo o aumento das ofertas de
forma a garantir a realizagdo dos procedimentos de alta complexidade no momento mais adequado
para cada patologia.

Acdo N2 3 - Criar rotina de avaliagdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais conveniados do | DS Realizada
SUS Campinas e propor atividades para a redugdo onde couber.
Acdo N2 4 - Realizar contratualizagdo de metas de priorizagao e continuidade de a¢Ges programaticas DS Realizada

para otimizar ao maximo as capacidades instaladas dos servigos préprios e dos conveniados.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 1.1.8.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.8.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor | 60% | 60% 62% 74% 71% 63% 71% 62% 65% 68% 67% 65%

Fonte: SIH SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées

1RDQA24 | 67,65%

Causa de 6bito CID 10 VO1 - X59
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Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito, atendidos ou ndo 102
em um hospital, em determinado territério e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em hospital 69
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros 04
estabelecimentos de. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 04
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em via publica 23
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 02
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em local ignorado 0
Total de 6bito em local ndo hospitalar 33
Porcentagem de acesso hospitalar 67,65
%
Porcentagem em local ndo hospitalar 32,35

%

Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos

Comparando com o resultado do primeiro quadrimestre de 2023 (57,28%), observa-se uma

melhora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.

2RDQA24 | 66,40%
Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito, atendidos ou ndo | 253
em um hospital, em determinado territdrio e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em hospital 168
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros 13
estabelecimentos de saude
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 15
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 54
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em outro local 03
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em local ignorado 0
Total de ébito em local nao hospitalar 85
Porcentagem de acesso hospitalar 66,40
%
Porcentagem em local ndo hospitalar 33,60
%

Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos

Observa-se uma piora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais, quando

comparado com o resultado do mesmo periodo de 2023 (67,91%).

Houve aumento do nimero de ébitos em via publica neste quadrimestre (31), quando

comparado ao primeiro quadrimestre deste ano (23), o que ndo implica necessariamente em

uma piora da assisténcia.

3RDQA24 | 67,13%

Causa de 6bito CID 10 VO1 - X59
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Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a dbito, atendidos ou ndo em 432
um hospital, em determinado territério e periodo

Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em hospital 290

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outros estabelecimentos | 16
de saude

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 21
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em via publica 93
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 12
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a dbito em local ignorado 0

Total de ébito em local nao hospitalar 142
Porcentagem de acesso hospitalar 67,13%
Porcentagem em local ndo hospitalar 32,87%

Comentarios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Observa-se uma melhora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais neste
quadrimestre, quando comparado com o resultado do ultimo quadrimestre.

RAG 24

67,13%

Dados cumulativos.

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Dados atualizados em 22/01/2025, sujeitos a revisdo. Tabela gerada pela
Area Técnica de Informacdo e Informatica do Departamento de Saude.

Comentarios:

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Houve melhora no resultado do indicador em relagdo ao ano de 2023.

Recomendacgdes:

Manter as medidas de prevencdo de acidentes de transito.

Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU.

Aprimorar o servigo de Motolancia.

Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos servigos
de referéncia.

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

Manter e incrementar as a¢des intersetoriais de prevengdo junto a Secretaria de Educacao
(PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Agao N2 1 - Manter as medidas de prevenc¢do de acidentes de transito a despeito dos resultados | DS Realizada
alcancgados.
Agao N2 2 - Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU. DS Realizada
Agao N2 3 - Aprimorar o servigo de Motolancia. DS Realizada
Agao N2 4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servigos de pronto atendimento fixo e nos | DS Realizada
servigcos de referéncia.
Agao N2 5 - Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto | DS Realizada
atendimento fixo e nos servicos de referéncia
Agao N2 6 - Manter e incrementar as agdes intersetoriais de prevengao junto a Secretaria de Educagdo | DS Realizada
(PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).
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Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Objetivo 1.2.

1.2. Romper com a fragmentacdo das politicas sociais publicas por meio de estratégias que
favorecam o trabalho integrado e intersetorial, na superacdo das necessidades da populagdo, fomentando
praticas de promocdo de saude e prevencdo de doencgas nos territdrios, priorizando as populagdes mais
vulnerdveis e os grupos marginalizados socialmente (populagdo LGBTQl+, mulheres, negros, portadores de
condigcBes especiais, idosos, entre outros)

Meta 1.2.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.2.1.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 36% | 40% 50% 46% 49% 52% 33% 53% 64% 64% 64% 58%

Fonte: SMS/Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutri¢éo - MS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA24 | 38,32% A primeira vigéncia do Programa Bolsa Familia fica em vigor no periodo de janeiro a julho, sendo o
dado apresentado a taxa de beneficiarios acompanhados até 14 de maio de 2024.

Consideracdes: O PBF é dividido em duas vigéncias anuais, sendo a primeira de janeiro a julho e a
segunda vigéncia de agosto a dezembro.

Os dados sdo extraidos do programa e-Gestor (MS/SAPS), estando disponivel na tabela abaixo.

MS/SAPS - Secretaria de Alengao Primaria a Salde

Bolsa Familia

Vigéncia: 132024

Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de salide
Pablico visualizado: Geral

Tipo de fitro: Por municipio

d. beneficiari Perc. cobertura de beneficiari
Qt iciarios a serem Qi benaficlieios 50 e re. ¢ ra ciarios

Vigéncia Estado Municipio IBGE

acompanhados acompanhados (%)
12024 SP | CAMPINAS | 350850 82 844 31.747 38,32%

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

2RDQA24 | 69,31% Os dados apresentados sdo referentes a 12 vigéncia das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia, referente aos meses de janeiro a julho de 2024.

A tabela abaixo foi extraida do programa e-Gestor, na data de 13/09/2024, estando sujeita a
mudanca dos valores apresentados com possivel atualizacdo de dados pregressos.

Houve melhora em relagdo ao 22 quadrimestre de 2023 (64,70%).
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MS/SAPS - Secretaria de Atengao Primaria a Saide

Blsa Familia

Vigéncia: 132024

Tipo do relatorio- Consolidado de cobertura das condicionalidades de saude
Pablico visualizado: Geral

Tipo de filtra: Por municipio

Qtd. beneficiarios a serem Pere. cobertura de beneficiarios

Vigéncia Estado Municipio IBGE e Qtd. beneficiarios acompanhados Y

12024 5P |CAMPINAS| 350850 102.332 70926 69.31%

Dados atualizados em: 31/07/2024
Relat?rio gerado em: 13-09-2024 75 08:50:13

3RDQA24 | 59,47% Os dados apresentados sdo referentes a 22 vigéncia das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia, referente aos meses de julho a dezembro de 2024.

A tabela abaixo foi extraida do programa e-Gestor, na data de 22/01/2005, estando sujeita a
mudanca dos valores apresentados com possivel atualizacdo de dados pregressos.
Houve piora em relagdo ao 22 quadrimestre de 2024 (63,85%).

MS/SAPS - Secretaria de Atengio Primaria a Saude

Bolsa Familia

Vigéncia: 2%/2024

Tipo do relatério: Consolidado de cobertura das condicionalidades de salude

Pablico visualizado: Geral
Tipo de filtro: Por municipio

Qtd. beneficiarios a serem Perc. cobertura de beneficiarios

Vigéncia Estado Municipioc IBGE R Qtd. beneficiarios acompanhados RS

22024 5P |CAMPINAS| 350950 113.685 67.604 59.47%

Dados atualzados em: 22/01/2025
Relatdrio gerado em: 29-01-2025 7s 13:56:12

RAG24 64,39% Considerando o percentual de acompanhamento das condicionalidades da saude de 69,31% dos
beneficiarios na primeira vigéncia (janeiro a junho) e o acompanhamento de 59,47% dos
beneficiarios na segunda vigéncia (julho a dezembro) do PBF, o Municipio de Campinas encerrou
2024 com uma média de acompanhamento de 64,39% dos beneficidrios, melhor em relagdo ao ano
de 2023 (64,28%).

Faz-se importante apontar para o desafio de se acessar os outros 35,61% do publico para os quais
ndo ha registro de acompanhamento. Em analise dos dados, separando o acompanhamento de
gestantes e criangas/adolescentes, fica evidente a menor cobertura de acompanhamento de
criangas/adolescentes usuarios do PBF.

E importante destacar que o contexto politico da pandemia deixou a heranga do receio da
utilizacdo de vacinas por uma consideravel parcela da populagdo, e esse é outro desafio a ser
enfrentado pela saude, considerando que uma parcela de criangas sem informacdo de
acompanhamento de saude pode estar relacionada aos baixos dados de cobertura em criangas e
adolescentes, visto que os dados da carteira vacinal foram novamente incorporados as
condicionalidades da saude, juntamente aos dados nutricionais de peso e altura.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Mobilizar e orientar as familias beneficiarias sobre o direito a vacinagao. DS Realizada
Acdo N2 2 - Incentivar ou retomar as participacdes nas a¢des Intersetoriais dos territérios, DS Iniciada

principalmente com os servicos de Assisténcia Social e Educacdo, a fim de garantir o acompanhamento
dos beneficidrios do PBF.

Acdo N2 3 - Estimular e monitorar o preenchimento adequado do prontudrio eletrénico do eSUS nas DS Iniciada
Unidades, em relagdo ao acompanhamento da condicionalidade de saude dos beneficiarios do PBF -
criangas, gestantes e mulheres em idade fértil, para a correta migragdo dos dados.

Acdo N2 4 - Orientar os coordenadores locais a estarem monitorando de forma continua o acesso das DS Iniciada
familias beneficidrias a Unidade Basica de Saude.
Acdo N2 5 - Manter acdes estratégicas para incentivo a vacinagao das criangas e gestantes. DS Realizada
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Observagoes

Estdo sendo realizadas capacita¢des distritais com agentes comunitarios de saude, referentes ao Programa Bolsa
Familia e também ha um empenho em coordenar acGes para migracdo assertiva dos dados inseridos no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) para o Programa Bolsa Familia.

Diretriz 2.

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

Objetivo 2.1.

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

Meta 2.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.1

2.1.1. Proporgdo de Exodontia em relacdo aos procedimentos

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor 8% 8% 8% 8% 9% 8% 8% 16,1% | 11,16% | 11,71% | 9,79% 7,80%

Fonte: eSUS/ SIS AB

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Analise e Consideragoes

1RDQA24 12,02% Foram realizados 52410 procedimentos clinicos (preventivos e curativos) e 6298 exodontias no
periodo de janeiro a abril de 2024. O presente indicador ainda se mantém estdvel,
provavelmente pelo represamento da necessidade de tratamento odontoldgico que acaba se
convertendo em tratamentos menos conservadores, incluindo as exodontias. Contudo, ao se
analisar o comportamento deste indicador nos diversos servicos de saude, percebe-se que ha
uma distribuicdo heterogénea, revelando que alguns centros de saude conseguem realizar mais
tratamentos preventivos e curativos que outros. Sendo assim, os dados individualizados serdao
avaliados pela Camara Técnica de Saude Bucal que ird propor e monitorar as ages estratégicas
gue cada centro de salde deverd adotar visando o aumento da oferta dos tratamentos
preventivos e curativos.

2RDQA24 10,10% Foram realizados 130.321 procedimentos clinicos previstos no calculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 13.165 exodontias no periodo de janeiro a agosto de 2024.
Quando comparado ao quadrimestre anterior, houve uma diminui¢do do presente indicador
refletindo o esforgo das equipes de saude bucal em fortalecer a oferta de tratamento
continuado, incluindo os preventivos e curativos. Quando se considera apenas os
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procedimentos realizados pela atengao basica, este indicador estd em 9,47%. Este valor
significa que as equipes dos centros de saude estdo conseguindo organizar as agendas de tal
maneira que o tratamento eletivo seja garantido, sem deixar de ofertar as vagas de
atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando se considera os procedimentos realizados
pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e do Pronto Socorro Odontolégico (PSO),
este indicador chega a 14,82%. Contudo é importante que este nimero seja compreendido a
luz da natureza e missdo destes servigcos. Os CEO sdo os responsaveis pelas extracdes dos 32
molares e de dentes impactados. S3o extracdes que realmente precisam ser feitas, ndo
significam uma perda dentaria que traz agravos a salde do paciente por perda de capacidade
mastigatdria ou da estética. Ao contrdrio, muitas vezes essas extracGes restabelecem a saude.
Também é importante ressaltar que se espera dos servigos odontoldgicos de urgéncia (como o
PSO) um maior indice de extragdes, ja que eles ndo sdo responsaveis pelo cuidado continuado e
sim pelo alivio imediato da dor do paciente.

3RDQA24

9,79%

Foram realizados 200.865 procedimentos clinicos previstos no calculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 19.656 exodontias no periodo de janeiro a dezembro de
2024. Quando comparado ao quadrimestre anterior, houve uma diminuicdo do presente
indicador refletindo o esforgo das equipes de satide bucal em fortalecer a oferta de tratamento
continuado, incluindo os preventivos e curativos. Quando se considera apenas os
procedimentos realizados pela atengdo basica, este indicador esta em 9,15%. Este valor
significa que as equipes dos centros de saude estdo conseguindo organizar as agendas de tal
maneira que o tratamento eletivo seja garantido, sem deixar de ofertar as vagas de
atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando se considera os procedimentos realizados
pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do Pronto Socorro Odontolégico (PSO),
este indicador chega a 14,50%. Contudo é importante considerar que este nimero seja
compreendido a luz da natureza e missdo destes servigos. Os CEO sdo os responsaveis pelas
extragdes dos 32 molares e de dentes impactados. Sdo extragGes que realmente precisam ser
feitas, ndo significam uma perda dentdria que traz agravos a saude do paciente por perda de
capacidade mastigatdria ou da estética. Ao contrdrio, muitas vezes essas extracoes
restabelecem a salde. Também é importante ressaltar que se espera dos servigos
odontoldgicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extra¢des, considerando que eles
ndo sdo responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do paciente.

RAG 24

9,79%

Foram realizados 200.865 procedimentos clinicos previstos no calculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 19.656 exodontias no periodo de janeiro a dezembro de
2024. Quando comparado ao quadrimestre anterior, houve uma diminui¢do do presente
indicador refletindo o esforgo das equipes de saude bucal em fortalecer a oferta de tratamento
continuado, incluindo os preventivos e curativos. Quando se considera apenas os
procedimentos realizados pela atengao bdsica, este indicador estd em 9,15%. Este valor
significa que as equipes dos centros de salde estdo conseguindo organizar as agendas de tal
maneira que o tratamento eletivo seja garantido, sem deixar de ofertar as vagas de
atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando se considera os procedimentos realizados
pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e do Pronto Socorro Odontolégico (PSO),
este indicador chega a 14,50%. Contudo é importante considerar que este nimero seja
compreendido a luz da natureza e missdo destes servigos. Os CEO sdo os responsaveis pelas
extracGes dos 32 molares e de dentes impactados. Sdo extracdes que realmente precisam ser
feitas, ndo significam uma perda dentdria que traz agravos a saude do paciente por perda de
capacidade mastigatdria ou da estética. Ao contrdrio, muitas vezes essas extracdes
restabelecem a salde. Também é importante ressaltar que se espera dos servigos
odontoldgicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extra¢des, considerando que eles
nao sdo responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do paciente.
Ao se considerar a série histérica deste indicador, observa-se que as agles estratégicas
implantadas durante o ano de 2024 mostraram-se efetivas.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Ampliar agdes de promogado e prevencdo a saude Bucal. DS Iniciada
Acdo N2 2 - Priorizar acesso a populagdo de maior risco e vulnerabilidade. DS Iniciada
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Acdo N2 3 - Negociar junto ao DGTS a contratacdo de Dentistas Especialistas, Técnicos em Saude Bucal | DS Iniciada
(TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de concurso publico a fim de ampliar acesso as
especialidades, principalmente endodontia e periodontia.

Acdo N2 4 - Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo de DS Realizada
funcionamento da unidade.

Acdo N2 5 - Fomentar acolhimento humanizado a 100% da demanda espontdnea em tempo integral DS Realizada
de funcionamento da unidade.

Acdo N2 6 - Manter o Projeto de Prdtese Dentdria com elaboracdo de estratégias de ampliagdo dos DS Iniciada

servicos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 horas da especialidade por Distrito.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.2.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.2.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor 43,75 38,50 19,40 20,89 77,61 86,57 94,12 80,00

Fonte: eSUS/SISAB

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Analise e Consideragoes

1RDQA24 73,53% UBS - 68

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do programa da saude
integrativa - 50

Memédria de Célculo: 50/68 X 100

Fonte: Informacgdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos
registrados em temas para saude e praticas em saude na ficha de atividade coletiva e registros
na racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informagdo e
Informatica do Departamento de Salde. Dados extraidos em 08/05/24.

Observa-se um grande avango na implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) na Atencdo Primaria e em outros pontos de atengdo, evidenciado pelo
aumento das ofertas pelas equipes de salide concomitante a adesao da populagdo nesta
abordagem terapéutica. Sdo 50 dos 68 Centros de Saude que ofereceram mais de 3 tipos
diferentes de praticas integrativas durante o ano. Ressaltamos que, dos 50 Centros de Saude,
22 unidades (44%) ofertaram mais de 5 PICS demonstrando o trabalho das equipes de saude
com visdo ampliada do processo saude e doenga, assim como a promogao do cuidado integral
do ser humano, especialmente do autocuidado, garantindo um cuidado centrado nas
necessidades humanas.

A Academia da Saude fortalece as a¢Ges de promocgdo a saude desenvolvendo PICS para os
usudrios acompanhados e referenciados dos trés servigos de especialidades da Secretaria
Municipal de Saude, Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, Centro de
Referéncia a Saude do Idoso (CRI) e o Centro de Referéncia em Reabilitagdo (CRR), através do
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia.

O fortalecimento das Farmacias Vivas (FV) unidades de saldde, com investimento em processos
de capacitacdo e recursos materiais. Nas agdes intersetoriais realizadas nos territérios, a pratica
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de Movimento Vital Expressivo (MVE), Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras
PICS foram oferecidas a populagdo, ampliando o carddpio de oferta de cuidado.

O Programa Municipal de Tabagismo da Secretaria de Saide de Campinas inclui reduzir a
prevaléncia de fumantes passivos e ativos e suas consequéncias em doengas, mortes, sequelas
e aposentadorias precoces na populagdo e nos 36 grupos implantados, as PICS sdo
complementares na adesdo ao tratamento e adjuvante terapéutico.

Capacitacdo em Terapia Comunitaria Integrativa (TCl): No ano 2023 oferecemos um curso de
capacitacdo em TCl que, ndo sé nos consolidou como Polo Formador perante a Associa¢do
Brasileira em Terapia Comunitaria (ABRATECOM), como formamos 26 terapeutas comunitarios
que hoje oferecem rodas terapéuticas semanais ou quinzenais com essa tecnologia em 22 de
nossas unidades de atendimento primario em saude (ver no nosso portal - assisténcia a saude).
A consolidagdo da oferta da TCl entre as demais PICS em nossa rede recebe agora novo refor¢o
com o inicio do segundo curso de formagdo em maio de 2024, quando se pretende a formagao
de mais 40 novos terapeutas comunitarios.

Iniciamos o segundo ciclo do projeto inter-secretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para
uma Vida Melhor", com diversas ac¢des intersetoriais voltadas a promog¢do a saude com foco na
qualidade de vida com ofertas de PICS a populagdo. Neste ciclo houve a ampliagdo do projeto
para 31 territdrios, perfazendo o total de 36 territérios participantes.

2RDQA24

89,71%

UBS - 68

Unidades Basicas de Saide com, no minimo, trés tipos de praticas do programa da saude
integrativa - 61

Memédria de Célculo: 61/68 X 100

Fonte: Informacgdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos
registrados em temas para saude e praticas em saude na ficha de atividade coletiva e registros
na racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informagdo e
Informatica do Departamento de Salde. Dados extraidos em 05/09/24.

Mantém-se um grande avango na implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) na Atengdo Primaria e em outros pontos de atengdo, evidenciado pelo
aumento das ofertas pelas equipes de salide concomitante a adesao da populagdo nesta
abordagem terapéutica. Sdo 61 dos 68 Centros de Satide que ofereceram mais de 3 tipos
diferentes de praticas integrativas durante o ano. Ressaltamos que, dos 61 Centros de Saude,
39 unidades (64%) ofertaram 5 ou mais PICS demonstrando o trabalho das equipes de saude
com visdo ampliada do processo saude e doenga, assim como a promogao do cuidado integral
do ser humano, especialmente do autocuidado, garantindo um cuidado centrado nas
necessidades humanas.

A Academia da Saude fortalece as a¢Ges de promocgdo a saude desenvolvendo PICS para os
usuarios acompanhados e referenciados dos trés servicos de especialidades da Secretaria
Municipal de Saude, Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, Centro de
Referéncia a Saude do Idoso (CRI) e o Centro de Referéncia em Reabilitagdo (CRR), através do
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia.

O fortalecimento das Farmacias Vivas (FV) unidades de salide, com investimento em processos
de capacitagdo e recursos materiais. Nas a¢Oes intersetoriais realizadas nos territérios, a pratica
de Movimento Vital Expressivo (MVE), Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras
PICS foram oferecidas a populagdo, ampliando o carddpio de oferta de cuidado.

O Programa Municipal de Tabagismo da Secretaria de Saude de Campinas inclui reduzir a
prevaléncia de fumantes passivos e ativos e suas consequéncias em doengas, mortes, sequelas
e aposentadorias precoces na populagdo e nos 38 grupos implantados, as PICS sdo
complementares na adesdo ao tratamento e adjuvante terapéutico.

Capacitagdo em Terapia Comunitaria Integrativa (TCl): No ano 2023 oferecemos um curso de
capacitagdo em TCl que, ndo s6 nos consolidou como Polo Formador perante a Associagdo
Brasileira em Terapia Comunitaria (ABRATECOM), como formamos 26 terapeutas comunitarios
gue hoje oferecem rodas terapéuticas semanais ou quinzenais com essa tecnologia em 22 de
nossas unidades de atendimento primario em salide (ver no nosso portal - assisténcia a saude).
A consolidagdo da oferta da TCl entre as demais PICS em nossa rede recebe agora novo reforco
com o inicio do segundo curso de formagdo em maio de 2024, com formagdo de novos
terapeutas comunitdrios.

Foram realizados 5 Webinarios "Passos para uma Vida Melhor", com diversas agGes
intersetoriais voltadas a promocdo a saude com foco na qualidade de vida com ofertas de PICS
a populagdo.
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3RDQA24

94,12%

Meta atingida.

UBS - 68

Unidades Basicas de Satide com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - 64

Memodria de Calculo: 64/68 X 100

Fonte: Informacgdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos
registrados em temas para saude e praticas em saude na ficha de atividade coletiva e registros
na racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informacdo e
Informatica do Departamento de Salde. Dados extraidos em 20/01/25.

Observa-se um avango significativo na implementacgdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Atengdo Primaria e em outros niveis de atencdo,
evidenciado pelo aumento da oferta dessas praticas pelas equipes de saude, concomitante a
crescente adesdo da populagdo a essa abordagem terapéutica. No total, 64 (94,12%) dos 68
Centros de Saude disponibilizaram mais de trés modalidades distintas de PICS ao longo do ano.
Destaca-se que, entre essas unidades, 47 (69,12%) ofertaram cinco ou mais praticas
integrativas, o que demonstra a atuacao das equipes de salide com uma visdo ampliada do
processo saude-doenca, bem como a promogdo do cuidado integral ao individuo, com énfase
no autocuidado e na atengdo centrada nas necessidades humanas.

A Academia da Saude fortalece as agGes de promogao a saude desenvolvendo PICS para os
usudrios acompanhados e referenciados dos trés servigos de especialidades da Secretaria
Municipal de Saude, Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais (CRIST), Centro
de Referéncia a Saude do Idoso (CRI) e o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), através do
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia. Além das agdes em conjunto com o CS da 4rea de
abrangéncia.

O fortalecimento das Farmacias Vivas (FV) nas unidades de saude tem sido impulsionado por
investimentos em capacitagdo profissional e na aquisi¢do de recursos materiais.

Acdes Intersetoriais: No ambito das ag¢Ges intersetoriais realizadas nos territdrios, diversas
praticas integrativas, como Movimento Vital Expressivo (MVE), Liang Gong, Auriculoterapia e
Fitoterapia, foram disponibilizadas a populagdo, ampliando a oferta de estratégias de cuidado.
Adicionalmente, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes ativos e passivos,
mitigando suas consequéncias em termos de doengas, mortalidade, sequelas e aposentadorias
precoces. Atualmente, ha 41 grupos implantados, atendendo um total de 1.996 pacientes, nos
quais as PICS desempenham um papel complementar na adesdo ao tratamento e como
adjuvantes terapéuticos. Além disso, encontra-se em desenvolvimento o Protocolo Municipal
de Combate ao Tabagismo, documento que visa fortalecer ainda mais a abordagem ampliada
ao cuidado dos usuarios.

Terapia Comunitaria Integrativa (TCl): O municipio de Campinas mantém sua posicdo como
Polo Formador reconhecido pela Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM),
oferecendo rodas terapéuticas com periodicidade semanal ou quinzenal em 22 unidades de
atendimento primario em saude, conforme . Além disso, estda em andamento o segundo curso
de formagdo em TCl, voltado a capacitacdo de novos terapeutas comunitdrios, contribuindo
para o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) no
municipio.

RAG 24

94,12%

Meta atingida.

UBS - 68

Unidades Basicas de Saiide com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - 64

Memodria de Calculo: 64/68 X 100

Fonte: Informacgdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos
registrados em temas para saude e praticas em saude na ficha de atividade coletiva e registros
na racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informacdo e
Informatica do Departamento de Salde. Dados extraidos em 20/01/25.

Observa-se um avango significativo na implementac¢do das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Atengdo Primaria e em outros niveis de atencdo,
evidenciado pelo aumento da oferta dessas praticas pelas equipes de saude, concomitante a
crescente adesdo da populagdo a essa abordagem terapéutica. No total, 64 (94,12%) dos 68
Centros de Saude disponibilizaram mais de trés modalidades distintas de PICS ao longo do ano.
Destaca-se que, entre essas unidades, 47 (69,12%) ofertaram cinco ou mais praticas
integrativas, o que demonstra a atuacao das equipes de salide com uma visdo ampliada do

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 36




no autocuidado e na atengao centrada nas necessidades humanas.

abrangéncia.

ao cuidado dos usudrios.

municipio.

processo saude-doencga, bem como a promocao do cuidado integral ao individuo, com énfase

A Academia da Saude fortalece as agGes de promogao a saude desenvolvendo PICS para os
usudrios acompanhados e referenciados dos trés servigos de especialidades da Secretaria
Municipal de Saude, Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais (CRIST), Centro
de Referéncia a Saude do Idoso (CRI) e o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), através do
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia. Além das a¢des em conjunto com o CS da drea de

O fortalecimento das Farmacias Vivas (FV) nas unidades de saude tem sido impulsionado por
investimentos em capacita¢do profissional e na aquisi¢do de recursos materiais.
Acdes Intersetoriais: No ambito das ag¢Ges intersetoriais realizadas nos territdrios, diversas
praticas integrativas, como Movimento Vital Expressivo (MVE), Liang Gong, Auriculoterapia e
Fitoterapia, foram disponibilizadas a populagdo, ampliando a oferta de estratégias de cuidado.
Adicionalmente, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes ativos e passivos,
mitigando suas consequéncias em termos de doencas, mortalidade, sequelas e aposentadorias
precoces. Atualmente, ha 41 grupos implantados, atendendo um total de 1.996 pacientes, nos
quais as PICS desempenham um papel complementar na adesdo ao tratamento e como
adjuvantes terapéuticos. Além disso, encontra-se em desenvolvimento o Protocolo Municipal
de Combate ao Tabagismo, documento que visa fortalecer ainda mais a abordagem ampliada

Terapia Comunitaria Integrativa (TCl): O municipio de Campinas mantém sua posicdo como
Polo Formador reconhecido pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM),
oferecendo rodas terapéuticas com periodicidade semanal ou quinzenal em 22 unidades de
atendimento primario em saude, conforme. Além disso, estd em andamento o segundo curso
de formagdo em TCl, voltado a capacitacdo de novos terapeutas comunitdrios, contribuindo
para o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Atuar em conjunto com o Polo SUS DEPS - TIC nas ofertas de capacitagdes em PICS na rede DS Realizada
publica de Campinas.

Acdo N2 2 - Atuar em conjunto com Polo SUS DEPS - TIC na qualificagdo dos instrutores de PICS. DS Realizada
Acdo N2 3 - Fortalecer em conjunto com o Polo SUS DEPS - TIC na divulgagdo de ofertas de cursos DS Realizada
gratuitos pela UNASUS com enfoque na tematica.

Acdo N2 4 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a saude. DS Realizada
Acdo N2 5 - Manter convénio com farmdcia de manipulacdo de medicamentos homeopdticos visando DS Realizada
ofertar estes medicamentos a rede publica de Campinas.

Acdo N2 6 - Manter oferta de dispensa¢do de medicamentos fitoterdpicos na rede publica de Campinas. | DS Realizada
Acdo N2 7 - Ampliar e fortalecer o Programa Farmadcias Vivas nos servicos de saude. DS Realizada
Acdo N2 8 - Fortalecer o uso das PICS nas ac¢des intersetoriais voltadas a populacao. DS Realizada

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.3.

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

REMUME em todos os anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.3.

2.1.3. Proporgao de medicamentos padronizados disponibilizados para Atengao Basica, de forma

humanizada e qualificada
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor 94% | 93% 88% 87% 85% 86% 91% 83% 88% 92% 95% 90%
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes

1RDQA24 196,54 % Meta atingida. Média de 96,54 % dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 46 farmacéuticos atuando em Unidades de Salude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as a¢des essenciais e complementares integradas as Equipes
de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 81,94% das Unidades, conforme dados do eSUS-
AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude Farmdcia em todas as Unidades de Saude e as
acGes de saude integradas as Equipes de Saude da Familia também estdo sendo realizadas por esses
profissionais.

2RDQA24 93,75 % Meta atingida. Média de 93,75% dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 47 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as acdes essenciais e complementares integradas as
Equipes de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 87,14% das Unidades, conforme
dados do eSUS-AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Salide Farmdcia em todas as Unidades de Saude e
as ac¢Oes de saude integradas as Equipes de Saude da Familia também estdo sendo realizadas por
esses profissionais.

3RDQA24 95,83 % Meta atingida. Média de 95,83% dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 45 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as a¢des essenciais e complementares integradas as
Equipes de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 82,60% das Unidades, conforme
dados do eSUS-AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude Farmacia em todas as Unidades de Saude e
as ac¢Oes de saude integradas as Equipes de Saude da Familia também estdo sendo realizadas por
esses profissionais.

RAG 24 95,37 % Meta atingida.

Recomendacgdes:

Intensificar o empenho que ja vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de alcangar e manter a
meta com os recursos existentes em relagdo ao abastecimento dos medicamentos disponiveis na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);

Envolvimento de toda a equipe de saude das UBSs, equipes dos Distritos de Saude, bem como
das areas técnicas do DS para o desenvolvimento de a¢Ges de promogao e prevencgdo a salde em
todos os territdrios do municipio;

Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Saude Farmacia para
ampliar as acdes de Cuidado Farmacéutico (para farmacéuticos) e de acGes de educagdo em
saude da equipe da farmdcia junto as equipes de saude das UBS;

Garantir o monitoramento pelas Unidades de Saude do controle de validade e as condicOes de
armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como estarem atentos para
quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestdo de cotas,
comunicando o Distrito e o almoxarifado da salde sobre o ndo recebimento de algum
medicamento, visando garantir o abastecimento adequado dos servigos de saude.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Agao na Programagdo Anual de Saude | Resp | Situagao |
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Acdo N2 1 - Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos DS Realizada

recursos necessarios a prestacao dos servigos farmacéuticos de forma qualificada, dentre outros:

medicamentos, recursos humanos, sistemas informatizados e equipamentos de informatica e

demais materiais de expediente;

Acdo N2 2 - Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, integrem este DS Realizada

profissional nas agGes essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saide da ESF e

em pelo menos uma ag¢do complementar (Atendimento Compartilhado, Matriciamento, Grupos

Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude).

Acdo N2 3 - Garantir a participacdo em Reunido de Equipe de Referéncia e realizagdes de DS Realizada

procedimentos farmacéuticos, desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico

Acdo N2 4 - Garantir que os farmacéuticos registrem sua produ¢dao no e-SUS. DS Realizada

Acdo N2 5 - Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M; CDTI-DACT |Realizada e
continua

Acdo N2 6 - Desenvolver ou contratar um novo sistema de controle de estoque para o CDTI-DACT (Iniciada

Almoxarifado da Saude e dispensagdao de medicamentos;

Acdo N? 7 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagao de DS Iniciada

profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do municipio;

Acdo N2 8 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagdo de Agentes DS Iniciada

de Apoio a Saude - Farmacia profissionais aprovados no concurso publico, a fim de garantir

abertura das farmdcias durante todo periodo de funcionamento das Unidades;

Acdo N2 9 - Garantir as reunides das equipes das farmacias em relagdo a Assisténcia DS Realizada

Farmacéutica (AF) a nivel Distrital, visando qualificar e planejar as a¢des da AF no SUS Campinas.

Acdo N2 10- Fazer a¢Oes de educacdo em saude para promocao do uso racional de DS Realizada

medicamentos.

Observagoes

Agdo N2 5 - A manutengdao do GEMM é realizada pela IMA e a manutengdo do SIG 2M é realizada pelo CDTI- DACT

Acgao N2 6 - Processo licitatdrio (SEI - PMC.2023.00084663-46) em andamento.

Meta 2.1.4

2.1.4. Reduzir as internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primdaria em 0,2 pontos percentuais

a0 ano nos préximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.4

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024 | 2025

Valor 23,62 24,70 23,36 22,57 22,05 21,15 17,73 17,31 24,78

23,55

22,12 | 19,62

Fonte: SIA/SIH SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideracdes

1RDQA24 | 21,84% Método de Calculo:

determinado local e periodo multiplicado por 100.

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 1.311
Total de internagdes clinicas = 6.004

Numerador: N2 de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Ateng¢do Basica, em
determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internagdes clinicas, em

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2403. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
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O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2024 foi de 21,84%, demonstrando
importante melhora em rela¢do ao indicador avaliado no mesmo quadrimestre do ano anterior
(24,74%).

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagGes, tem-se: a Infecgdo Trato Urinario (249
internagdes), a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (226 internagdes) e a Infeccdo pele e tecido
subcutaneo (141 internagGes), quando analisadas separadamente, contudo se somarmos
pneumonias, asma e bronquites, as doengas respiratérias seguem em primeiro lugar tanto em
2023 com 795 internagdes quanto em 2024 com 310 internagdes.

Houve uma reducdo significativa nas internagdes por bronquite em comparagdao com o mesmo
quadrimestre do ano anterior, passando de 397 para 130 internagGes, uma queda de 67,25%.
Vale destacar que, anteriormente, as bronquites representavam o maior nimero absoluto de
internagdes, sendo a principal causa de internagdo no mesmo periodo do ano passado.
Atualmente as internagGes por bronquite estdo na quarta posi¢do entre as causas de internagao
no quadrimestre avaliado, demonstrando a importancia do acesso com a ampliagdo de unidades
de saude, bem como, a qualificacdo da linha de cuidado e a intensificacdo das a¢cGes de vacinagao
em todo ciclo vital.

A ITU (Infecgdo do Trato Urinario) é apresentada como primeira causa de internagao por
condigGes sensiveis a APS, que corresponde a 4,15 % do total de internagGes, entretanto com
melhora em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior, 280 para 249 internagGes
(411,07%).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como segunda causa de internacéo,
representando 3,76% (226 internagdes) do total de internagdes. Entretanto, observa-se
diminuigdo de 292 para 226 internagdes (4,22,60%) em relagdo ao mesmo quadrimestre avaliado
do ano anterior

Vale ressaltar que, houve diminuigdo de internagdes por Hipertensdo de 28 para 16 (\,42,86%),
juntamente com Diabetes mellitus de 92 para 72 ({,21,74%), em relagdo ao mesmo periodo
avaliado no ano anterior, um importante avanco resultante do intenso trabalho das equipes de
saude no cuidado a estas condic¢Oes cronicas. As internagdes por deficiéncias nutricionais e
anemia vem sofrendo queda nos ultimos quadrimestres avaliados, isto evidencia a importancia
do trabalho intersetorial ampliando o conceito de salde proposto pela OMS.

Destaca-se que, houve reducdo significativa no total de internagdo de 7.752 para 6.004 ({,1.748
internagdes) que corresponde redugdo de 22,55% em relagdo ao mesmo quadrimestre avaliado
no ano anterior. Isto evidencia que, a ampliagdo do acesso, com aberturas de novas unidades de
saude, juntamente com a recomposicao e ampliagdo das eSF, eSB e eMulti, com reorganizagao
dos processos de trabalho nas unidades de saude e qualificagdo das linhas de cuidado,
permitiram o fortalecimento da atuacdo da AB como norteadora do cuidado na rede de atencao
a saude

2RDQA24

22,14%

Método de Célculo:

Numerador: N2 de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Ateng¢do Bdsica, em
determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internagGes clinicas, em
determinado local e periodo multiplicado por 100.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2407. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados ha SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 3.321

Total de internagdes clinicas = 15.002

O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2024 foi ajustado para 22,31%.

Houve melhora, neste quadrimestre, em relagdo ao indicador avaliado no mesmo periodo do ano
anterior (24,41%), demonstrando a importancia do acesso com a ampliacdo de unidades de
saude, bem como, a qualificagdo da linha de cuidado e a intensificagdo das a¢Ges de vacinagao
em todo ciclo vital que permitiram o fortalecimento da atuagdo da AB como norteadora do
cuidado na rede de atencdo a saude

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagGes, tem-se: Bronquites (629 internacgées), a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (533 internagGes) e a Infec¢do Trato Urindrio (514 internagdes).
A Infecgdo pele e tecido subcutaneo (292 internagGes) caiu para quarta causa. Se somarmos
pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratdrias permanecem em primeiro lugar tanto
em 2023 com 795 internagdes quanto em 2024 com 1.154 internagdes.

Houve uma redugdo nas internagdes por bronquite em comparagdo com o mesmo quadrimestre
do ano anterior, passando de 703 para 629 internagdes, uma queda de 10,53%. Vale destacar que
as bronquites representam o maior nimero absoluto de internagdes, sendo a principal causa de
internacdo no mesmo periodo do ano passado.
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A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como segunda causa de internacéo,
representando 3,55% (533 internagGes) do total de internagdes. Observa-se aumento de 492
para 533 internagdes (8,33%) em relagdo ao mesmo quadrimestre avaliado do ano anterior.

A ITU (Infecgdo do Trato Urinario) é apresentada como terceira causa de internagdo por
condigGes sensiveis a APS, que corresponde a 3,43% do total de internagdes, mantendo-se
estavel em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior, 512 para 514 internagdes.

Vale ressaltar que, houve diminuigdo de internagdes por Hipertensdo de 54 para 40 (\,25,93%),
em relagdo ao mesmo periodo avaliado no ano anterior, um importante avancgo resultante do
intenso trabalho das equipes de salde no cuidado a esta condicdo crénica. Contudo as
internagdes por Diabetes mellitus mantiveram-se estaveis em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, passando de 168 para 169.

Destaca-se que, houve aumento no total de internagdo de 13.783 para 15.002 (1.219
internagdes) que corresponde redugdo de 8,84% em relagdao ao mesmo quadrimestre avaliado no
ano anterior.

3RDQA24

22,12%

Ajustado dados do 2RDQA pela CDAC/DERAC passando de 22,14% para 22,38% considerando 12 e
22 quadrimestres (dados cumulativos).

Método de Célculo:

Numerador: N2 de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Ateng¢do Basica, em
determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internagGes clinicas, em
determinado local e periodo multiplicado por 100.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2412. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 5.588

Total de internagdes clinicas = 25.258

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2024 foi de 22,12%, estando aquém a meta
proposta do indicador de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Basica de 19,82%,
entretanto com discreta melhora em relagdo ao segundo quadrimestre acumulado corrigido
(22,38%).

Houve melhora, neste quadrimestre, em relagdo ao indicador avaliado no mesmo periodo do ano
anterior (23,55%), demonstrando a importancia do acesso com a ampliagdo de unidades de
saude, bem como, a qualificacdo da linha de cuidado e a intensificacdo das a¢des de vacinacao
em todo ciclo vital que permitiram o fortalecimento da atuacdao da AB como norteadora do
cuidado na rede de atengdo a saude.

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagGes, tem-se: Infecgdo Trato Urinario (937
internagdes), Bronquites (914 internagdes) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (907 internagdes).
A Infeccdo de pele e tecido subcutaneo celular (482 internagGes) caiu para quinta causa, ficando
Asma em quarto lugar (509 internagdes).

Ao somarmos pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratdrias permanecem em primeiro
lugar tanto em 2023 com 2.005 internagdes quanto em 2024 com 1.780 internagdes, entretanto
com melhora em relagdo ao ano anterior.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como segunda causa de internagao,
representando 3,59% (907 internagdes) do total de internagGes do ano de 2024, com um
aumento em relagdo ao ano de 2023, 868 para 907 internacg&es (144,49%).

A Hipertensdo apresenta melhora em relacdo ao ano de 2023, 102 para 85 internagdes
(416,67%), juntamente com a Diabetes, 310 para 290 internagdes (4, 6,45%), um importante
avango resultante da ampliacdo do acesso com incremento de profissionais, bem como intenso
trabalho das equipes de saude na qualificagdo do cuidado a estas condigdes cronicas.

A ITU (Infecgdo Trato Urinario) é apresentada como primeira causa de internagdo por condi¢des
sensiveis a APS, que corresponde a 3,71% do total de internagdes, com piora em relagdo ao ano
de 2023 de 845 para 937 (1410,89%).

Nota-se um aumento nas internagdes por Gastroenterites infecciosas em relagdo ao ano de 2023
de 109 para 153 internag&es (1840,37%), sendo importante o refor¢o de ag¢bes de estratégia de
educacdo em saude a toda populagao, vacinagdo e a¢Oes frente as mudangas sazonais e
climaticas.

RAG 24

22,12%

Ajustado dados do 2RDQA pela CDAC/DERAC passando de 22,14% para 22,38% considerando 12 e
292 quadrimestres (dados cumulativos).

Método de Calculo:

Numerador: N2 de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Ateng¢do Bdsica, em
determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internagdes clinicas, em
determinado local e periodo multiplicado por 100.
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Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2412. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 5.588

Total de internagdes clinicas = 25.258

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2024 foi de 22,12%, estando aquém a meta
proposta do indicador de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Basica de 19,82%,
entretanto com discreta melhora em rela¢do ao segundo quadrimestre acumulado corrigido
(22,38%).

Houve melhora, neste quadrimestre, em relagdo ao indicador avaliado no mesmo periodo do ano
anterior (23,55%), demonstrando a importancia do acesso com a ampliacdo de unidades de
saude, bem como, a qualificagdo da linha de cuidado e a intensificagdo das a¢Ges de vacinagao
em todo ciclo vital que permitiram o fortalecimento da atuagdo da AB como norteadora do
cuidado na rede de atengdo a saude.

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagées, tem-se: Infecgdo Trato Urinario (937
internacgdes), Bronquites (914 internagdes) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (907 internagdes).
A Infeccdo de pele e tecido subcutaneo celular (482 internagGes) caiu para quinta causa, ficando
Asma em quarto lugar (509 internagdes).

Ao somarmos pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratorias permanecem em primeiro
lugar tanto em 2023 com 2.005 internagdes quanto em 2024 com 1.780 internagdes, entretanto
com melhora em relagdo ao ano anterior.

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como segunda causa de internacéo,
representando 3,59% (907 internagdes) do total de internagdes do ano de 2024, com um
aumento em relagdo ao ano de 2023, 868 para 907 internag&es (1°4,49%).

A Hipertensdo apresenta melhora em relagdo ao ano de 2023, 102 para 85 internagdes
(4/16,67%), juntamente com a Diabetes, 310 para 290 internagdes (4, 6,45%), um importante
avanco resultante da ampliagdo do acesso com incremento de profissionais, bem como intenso
trabalho das equipes de saude na qualificacdo do cuidado a estas condigdes cronicas.

A ITU (Infecgdo Trato Urinario) é apresentada como primeira causa de internagdo por condi¢des
sensiveis a APS, que corresponde a 3,71% do total de internag¢des, com piora em relagdo ao ano
de 2023 de 845 para 937 (1410,89%).

Nota-se um aumento nas internagdes por Gastroenterites infecciosas em relagdo ao ano de 2023
de 109 para 153 internagdes (1840,37%), sendo importante o reforgo de a¢des de estratégia de
educagdo em saude a toda populagdo, vacinacdo e agGes frente as mudangas sazonais e
climaticas.

Apesar da melhora do indicador, houve um discreto aumento no numero absoluto de internagdes
por causas sensiveis a AB (92) no periodo anual avaliado, observando-se a necessidade constante
de qualificagdo das linhas de cuidado das principais causas de interna¢Ges em todo ciclo vital.

A APS é um eixo estruturante do cuidado, portanto a ampliacdo do acesso, por meio da abertura
de novas unidades de saude, aliada a recomposicdo e expansao das equipes de Saude da Familia
(eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti), bem como a
reorganizagdo dos processos de trabalho nas unidades, qualificagdo das equipes e participacdo
ativa da populagdo no incentivo ao autocuidado e mudanga de estilo de vida, contribuiu para o
fortalecimento da AB como eixo estruturante do cuidado.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de salde para aumentar DS Realizada
a identificacdo de usuarios com condi¢Bes crénicas, com priorizagdo de pessoas e grupos em situagcao
de maior risco e vulnerabilidade social.

Acdo N2 2 - Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessidades de saude | DS Realizada
da populagdo adstrita pautados nos documentos orientadores da SMS.

Acdo N2 3 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do portal dos crénicos para DS Realizada
ampliar classificagdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de atengao.

Acdo N2 4 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condig¢Ges cronicas | DS Iniciada

em todos os pontos de atenc¢do da rede de saude, por meio dos sistemas de informagdes (e-SUS APS,
Portal dos Cronicos)

Acdo N2 5 - Manter ampliagdo das PICS em todas as unidades de saude. DS Realizada

Acdo N2 6 - Qualificar linhas de cuidados das principais causas de internagdes na APS. DS Iniciada
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Acdo N2 7 - Qualificar processos regulatérios de acesso em conjunto com DERAC, garantindo acesso DS Realizada
em tempo oportuno na média e alta complexidade.

Acdo N2 8 - Articular os diversos pontos de atencdo das Linhas do Cuidado, visando a integralidade da | DS Iniciada
assisténcia
Acdo N2 9 - Estimular a Educagdo Permanente em Saude através de agGes conjuntas com o DS Realizada

Departamento de Educagdo em Saude (DEPS) e Nucleos de Educagao Permanente em Saude (NEPS),
visando a instrumentalizagdo das equipes de saude para qualificagdo da assisténcia prestada a
populagdo.

Acdo N2 10 - Ampliar o uso da Saude Digital no monitoramento e na assisténcia das CCNT e ICSAP. DS Realizada

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.5.

2.1.5. Realizar Matriciamento em Saude Mental pelos Centros de Atengdo Psicossocial, CAPS, para
todas os Centros de Saude

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.5.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor 100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 100%

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

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideragGes

1RDQA24 | 100,00% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em salde mental para a atengdo
primdria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento) em fungdo
da boa adaptacao e vantajosidade do modelo em algumas situa¢des. Houve retomada na
totalidade de atividades grupais em servigcos especializados e equipes multidisciplinares, bem
como avalia¢Bes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de
visitas domiciliares, a partir da légica do matriciamento. Projeta-se concretamente a
informatizagdo dos 14 Caps do municipio e avalia-se este aspecto como fundamental para o
fortalecimento do cuidado integrado.

2RDQA24 100,00% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saide mental para a atengdo
primdria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento) em fungao
da boa adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas situagdes. Houve retomada na
totalidade de atividades grupais em servigcos especializados e equipes multidisciplinares, bem
como avaliacBes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de
visitas domiciliares, a partir da ldgica do matriciamento. Projeta-se concretamente a
informatizacdo dos 14 Caps do municipio e avalia-se este aspecto como fundamental para o
fortalecimento do cuidado integrado.

3RDQA24 | 100,00% Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em salde mental para a atengdo
primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento) em fung¢ao
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da boa adaptacao e vantajosidade do modelo em algumas situa¢des. Houve retomada na
totalidade de atividades grupais em servicos especializados e equipes multidisciplinares, bem
como avalia¢Bes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de
visitas domiciliares, a partir da légica do matriciamento. Projeta-se concretamente a
informatizacdo dos 14 Caps do municipio a partir de 1° de janeiro de 2025, e avalia-se este
aspecto como fundamental para o fortalecimento do cuidado integrado.

RAG 24 100,00%
Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em saide mental para a atencao
primdria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.
Alguns matriciamentos seguem de forma online (telematriciamento) em funcdo da boa
adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas situagGes. Os matriciamentos presenciais
seguem acontecendo e voltaram a se constituir enquanto arranjo ordenador do cuidado.
Retomada na totalidade de atividades grupais em servigos especializados e equipes multi e
avalia¢des e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de visitas
domiciliares, a partir da légica do matriciamento.

Projeta-se concretamente a informatizacao dos 14 Caps do municipio a partir de 1° de janeiro de
2025 e avalia-se este aspecto como fundamental para o fortalecimento do cuidado integrado.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacao
Acdo N2 1 - Desenvolver instrumentos de monitoramento dos casos de saude mental acompanhados DS Nao

na APS, particularmente considerando as fun¢des da eMulti. iniciada
Acdo N2 2 - Monitorar e estimular as agGes de intervengao terapéutica realizadas pela Equipe de DS Iniciada

Saude da Familia. Cita-se, como exemplo, a¢Ges de seguimento clinico sistematicas dos usuarios
inseridos em Servigo Residencial Terapéutico, realizagdo de agGes conjuntas com Centros de
Convivéncia, atividades de grupo e oficinas, entre outros).

Acdo N2 3 - Realizar uma ou mais a¢do formativa em Saude Mental para Rede de Assisténcia em DS Realizada
Saude bianual

Acdo N2 4 - Garantir a gestdo compartilhada e a participacao social, através de Conselhos Locais DS Realizada
atuantes, em todos os servicos especializados em Saude Mental.

Acdo N2 5 - Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de DS Realizada
trabalho de servigcos complementares na formagao da Rede de Atengao Psicossocial do Municipio.

Acdo N2 6 - Ajustar e aperfeigoar o novo indicador associado, implementado em 2023, a saber, DS Ndo
“Efetividade do Matriciamento ofertado pelos Caps na APS”, fornecendo assim novas métricas sobre iniciada
o alcance deste dispositivo

Acdo N2 7 - Informatizar os 14 Caps e 7 Centros de Convivéncia, avancando na integra¢do das acoes DS Iniciada

de cuidado integrado e em rede

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.6.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.6

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

Série Historica e Meta Planejada

| Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |
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| valor | 284,37 | 307,06 | 282,95 | 284,70 | 279,28 | 299,67 | 266,70 | 261,02 | 305,71 | 296,64 | 29659 | 265,13 |
Fonte: SIM

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées

1RDQA24 | 89,25 Meta 2024 = 267,13

Método de Célculo:

Numerador: 548 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 07/05/2024, sujeitos a revisdo.

Denominador: 613.977 - IBGE 2022

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

De acordo com a apurac¢do dos dados referentes aos meses de janeiro, fevereiro, marco e abril,
colhidos no TABNET no dia 15/05/2024, houve548 6bitos por CCNT (229 de C00 a C97, 30 de E10
aE14,255de 100 a 199 e 34 de J30 a J98 - vide tabela acima) na faixa etaria de 30 a 69 anos,
atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 89,25 /100 mil habitantes no quadrimestre.
Em comparagdo ao ultimo quadrimestre do ano anterior, observa-se diminuigdo no nimero de
Obitos das patologias cronicas relacionadas ao aparelho circulatério e respiratério, bem como os
Obitos causadas por diabetes, com discreto aumento de ébitos causadas por neoplasia,
reforcando a importancia da qualificagao das linhas de cuidado em toda rede de atencdo a saude.
Em relacdo aos ébitos causadas por diabetes, nota-se uma diminui¢cdo em relagdo ao ultimo
quadrimestre do ano anterior, 37 para 30 (7 dbitos evitados - |, 18,92%.

Ha uma diminuicdo no nimero de dbitos por doencas do aparelho respiratério, 36 para 34 (02
Obitos evitados - {,5,56%) e ha uma discreta diminui¢cdo no nimero de ébitos por doengas do
aparelho circulatdrio, de 256 para 255 (1 ébito evitado - {,0,39%

Nota-se um discreto aumento no nimero de ébitos nos CID10 das neoplasias em relagdo ao
ultimo quadrimestre do ano anterior, de 225 para 229 (4 dbitos - T1,78%).

O indicador do quadrimestre avaliado foi o melhor em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2022
(102,80) e 2023 (95,07), com a taxa de mortalidade prematura de 89,25 / 100 mil habitantes,
evidenciando a importancia do cuidado as CCNT em toda rede de atenc¢do a saude.

Em margo, a campanha “Margo Azul-Marinho” no municipio promoveu a importancia da
prevencdo do cancer colorretal. No contexto do més da mulher, diversas a¢des foram realizadas
nas unidades de saude da Atengdo Primdria a Saude para o rastreamento de cancer de colo
uterino e mamario.

Em abril, foi realizada uma capacitagdo em doencas respiratérias para as equipes de saude,
visando qualificacdo do cuidado a populacdo. Atualmente, estd em andamento a reorganizacao
das linhas de cuidado da DPOC e Asma no municipio, com a articulacdo de todos os pontos de
atencdo da rede, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Vale salientar, que estamos em reorganizacdo da linha do cuidado do AVC, bem como,
fomentando estratégias para sensibilizar a populagdo sobre a importancia de adogao dos habitos
de vida saudaveis, por meio das midias sociais, atividades coletivas realizadas nas unidades de
saude e a¢Oes intersetoriais nos meses tematicas. As equipes multiprofissionais vém como
potenciais atores na qualificacdo da Atengao Primaria a Saude potencializando o cuidado
longitudinal e integral no cuidado as doencas supracitadas, juntamente com as estratégias de
ampliacdo ao acesso da Saude Digital.

198,38 Meta 2024 = 267,13

2RDQA24 Método de Calculo:

Numerador: 1218 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 05/09/2024, sujeitos a revisdo.

Denominador: 613.977 - IBGE 2022

Tabela 1: Dados cumulativos janeiro-agosto 2024
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C00-C97 500
E10-E14 61
100-199 571
J30-J98 86
TOTAL 1218

Fonte: Tabnet.

Tabela 2: Dados segundo quadrimestre maio-agosto 2024

C00-C97 271
E10-E14 31
100-199 316
130-J98 52
TOTAL 670

Fonte: Tabnet.

De acordo com a apurac¢do dos dados referentes aos meses de janeiro a agosto, colhidos no
TABNET no dia 19/09/2024, houve 1218 6bitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etéria de 30 a 69
anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 198,38 /100 mil habitantes no periodo
avaliado.

Em comparagdo ao segundo quadrimestre deste ano, observa-se aumento no nimero de ébitos
das patologias crénicas.

° Verifica-se aumento no nimero de 6bitos por neoplasias, de 229 para 271 (42 ébitos -
118,34%).

° Verifica-se um discreto aumento nos oébitos causados por diabetes, de 30 para 31 (1
6bito - 13,33%).

° Verifica-se aumento no nimero de dbitos por doengas do aparelho circulatério, de 255
para 316 (61 6bitos - P 23,92%).

° Verifica-se aumento no nimero de dbitos por doengas do aparelho respiratorio, de 34

para 52 (18 dbitos - 1°52,94%).

O indicador do quadrimestre avaliado foi melhor em relagao ao segundo quadrimestre de 2022
(213,15) e 2023 (198,88), com a taxa de mortalidade prematura de 198,38 / 100 mil habitantes,
devendo ser mantida a qualificagdo do cuidado as CCNT em toda rede de atengdo a saude.
Finalizado o processo de capacitagdo dos profissionais médicos que serdo referéncia dos Distritos
de Saude (30) em DPOC com previsao de inicio de matriciamento dos demais profissionais da
rede até novembro de 2024.

Apresentado o projeto de capacitacdo dos profissionais médicos que serdo referéncia dos
Distritos de Saude em Asma com previsdo de inicio de matriciamento dos profissionais da rede
para fevereiro de 2025.

Realizado a Capacitacdo em AVC em 24 de maio de 2024 para auxiliares e técnicos de
enfermagem, ACS, recepcionistas, administrativos, cuidadores de idosos, conselheiros e usuarios.
Langado em 19 de junho de 2024 o Documento Orientador da Linha de Cuidado em Acidente
Vascular Cerebral na Rede de Atengdo a Saude no municipio de Campinas.

Realizada em 30 de agosto de 2024, uma atualiza¢do sobre Manejo do Diabetes na Atencao
Primaria a Saude, conduzida pela Dra. Maria Cecilia, endocrinologista da Policlinica 2, como parte
das acdes propostas pelo GT da Linha do Cuidado em AVC.

Esta sendo estruturado o ultimo encontro formativo, que acontecera em 27 de setembro,
abordando o trabalho multiprofissional na condugao dos casos pés AVC, finalizando o ciclo de
atividades proposto pelo GT da Linha do Cuidado em AVC.

Realizado em 20 de julho de 2024 o “Sdbado sem Cancer”, em parceria com o Centro Oncoldgico
de Campinas.

Estamos fomentando estratégias para sensibilizar a popula¢do sobre a importancia de adogao
dos habitos de vida sauddaveis, por meio das midias sociais, atividades coletivas realizadas nas
unidades de saude e ag¢des intersetoriais nos meses tematicos. As equipes multiprofissionais vém
como potenciais atores na qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude potencializando o cuidado
longitudinal e integral no cuidado as doencgas supracitadas, juntamente com as estratégias de
ampliacdo ao acesso da Saude Digital.
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3RDQA24 | 296,59 Meta 2024 = 267,13
Método de Célculo:
Numerador: 1821 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 29/01/2025, sujeitos a revisdo.
Denominador: 613.977 - IBGE 2022
Tabela 1: Dados cumulativos janeiro-dezembro 2024
C00-C97 752
E10-E14 93
100-199 852
J30-J98 124
TOTAL 1821
Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Dados atualizados em 22/01/2025, sujeitos a revis3o.
Tabela 2: Dados segundo quadrimestre setembro-dezembro 2024 - 94,63
C00-C97 237
E10-E14 30
100-199 274
J30-J98 40
TOTAL 581
Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Dados atualizados em 22/01/2025, sujeitos a revis3o.
De acordo com a apuracdo dos dados referentes aos meses de janeiro a dezembro, colhidos no
TABNET no dia 29/01/2025, houve 1.821 ébitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etaria de 30 a
69 anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 296,59 / 100 mil habitantes no periodo
avaliado.
Em comparagdo ao segundo quadrimestre deste ano, observa-se aumento no nimero de ébitos
das patologias crénicas.
° Verifica-se reduc¢do no nimero de dbitos por neoplasias, de 271 para 237 (34 dbitos -
112,55%).
° Verifica-se uma discreta reducdo nos dbitos causados por diabetes, de 31 para 30 (1
6bito - {,3,23%).
° Verifica-se redugdo no nimero de dbitos por doengas do aparelho circulatdrio, de 316
para 274 (42 6bitos - |, 13,29%).
° Verifica-se redugdo no nimero de dbitos por doengas do aparelho respiratorio, de 52
para 40 (12 ébitos - {,23,08%).
O quadrimestre deste periodo avaliado atingiu a taxa de mortalidade prematura de 94,63/100 mil
habitantes, com melhora em relagdo ao quadrimestre anterior, em que a taxa de mortalidade
prematura foi de 109,12/100 mil habitantes. Como resultado, temos uma taxa de mortalidade
prematura de 296,59/100 mil habitantes no ano de 2024, que demonstra discreta melhora em
relagdo ao ano de 2023 (296,64/100 mil habitantes).
296,59 Meta 2024 = 267,13

RAG 24

Método de Célculo:

Numerador: 1821 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacdes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados
em 29/01/2025, sujeitos a revisdo.

Denominador: 613.977 - IBGE 2022

Tabela 1: Dados cumulativos janeiro-dezembro 2024
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C00-C97 752

E10-E14 93
100-199 852
J30-J98 124
TOTAL 1821

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Dados atualizados em 22/01/2025, sujeitos a revisdo.

Tabela 2: Dados segundo quadrimestre setembro-dezembro 2024 - 94,63

C00-C97 237
E10-E14 30
100-199 274
J30-J98 40
TOTAL 581

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal
de Saude de Campinas. Dados atualizados em 22/01/2025, sujeitos a revis3o.

De acordo com a apuracdo dos dados referentes aos meses de janeiro a dezembro, colhidos no
TABNET no dia 29/01/2025, houve 1.821 ébitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etdria de 30 a
69 anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 296,59 / 100 mil habitantes no periodo
avaliado.

Em comparacgdo ao segundo quadrimestre deste ano, observa-se aumento no nimero de dbitos
das patologias crénicas.

° Verifica-se reduc¢do no nimero de dbitos por neoplasias, de 271 para 237 (34 dbitos -
112,55%).

° Verifica-se uma discreta redugdo nos ébitos causados por diabetes, de 31 para 30 (1
6bito - \,3,23%).

° Verifica-se redugdo no nimero de dbitos por doengas do aparelho circulatério, de 316
para 274 (42 6bitos - |, 13,29%).

° Verifica-se redugdo no numero de ébitos por doencgas do aparelho respiratério, de 52

para 40 (12 ébitos - {,23,08%).

O quadrimestre deste periodo avaliado atingiu a taxa de mortalidade prematura de 94,63/100 mil
habitantes, com melhora em relagdo ao quadrimestre anterior, em que a taxa de mortalidade
prematura foi de 109,12/100 mil habitantes. Como resultado, temos uma taxa de mortalidade
prematura de 296,59/100 mil habitantes no ano de 2024, que demonstra discreta melhora em
relagdo ao ano de 2023 (296,64/100 mil habitantes.

Apesar da meta ndo atingida, houve melhora do indicador em relagdo ao ano anterior
evidenciado pela busca da qualificagao das linhas de cuidado aos usuarios com condicdes
cronicas em todos os pontos de atengao da rede; Fortalecimento da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), com amplia¢do das equipes de saude; potencializagdo da ESF com ampliacdo das
equipes Multiprofissionais nos territdrios; Ampliagdo do acesso aos usudrios com a Saude Digital,
favorecendo a longitudinalidade do cuidado; A¢Ges intersetoriais com foco no autocuidado e
qualidade de vida da populagdo; Investimentos em capacitagdes e educagdo permanente em
saude a equipes com foco na qualidade da assisténcia prestada a populacao.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagao
Acdo N2 1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de salde para aumentar a DS Realizada
identificacdo de usudrios com condigdes cronicas, com priorizacdo de pessoas e grupos em situacdo de
maior risco e vulnerabilidade social
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Acdo N2 2 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos Cronicos para DS Realizada
ampliar classificacdo de risco cardiovascular dos usudrios da rede de aten¢dao, como foco no
monitoramento.

Acdo N2 3 - Manter a realizagdo de campanhas sobre a importancia de habitos de vida saudavel e seus DS Realizada
impactos na saude por meio de agGes intersetoriais e midias sociais.

Agdo N2 4 - Estimular o uso de espagos publicos e areas esportivas para a pratica de atividades fisicas DS Realizada
Acdo N2 5 - Expandir as iniciativas de promogdo e prevencdo em todas as unidades de saude, com foco DS Realizada
em atividades fisicas, alimenta¢do saudavel, autocuidado e saude bucal.

Acdo N2 6 - Realizar o segundo ciclo do projeto intersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para | DS Realizada

uma Vida Melhor", com diversas ag¢des intersetoriais voltadas a promoc¢do a saude com foco na
qualidade de vida com ofertas de PICS a populacao.

Acdo N2 7 - Assegurar atendimento odontoldgico para pacientes com condi¢des crénicas nao DS Iniciada
transmissiveis e integrar cuidados bucais as iniciativas de promogao e prevengdo em saude voltadas
para esse grupo

Acdo N2 8 - Em colaboragdo com o Departamento de Educagdo em Saude (DEPS), estabelecer Nucleos DS Realizada
de Educacgdo Permanente em Saude (NEPS) nos distritos de salde, fortalecendo os ja existentes,
visando a instrumentalizacdo das equipes de saude para qualificacdo da assisténcia prestada a

populagdo

Acdo N2 9 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condi¢des cronicas DS Iniciada
em todos os pontos de atencdo da rede de saude.

Acdo N2 10 - Promover o rastreamento para a detec¢do precoce dos tipos de cancer mais comuns na DS Realizada
populagdo masculina e feminina

Acdo N2 11 - Revisar a linha de cuidado para pessoas com cancer, garantindo que a oferta de servigos DS Iniciada
atenda a demanda de forma universal, integral e equitativa.

Agdo N2 12 - Ampliar agdes que fortalecam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos DS Realizada

grupos de risco, como por exemplo, o uso de tecnologias de informatica, tais como o teleatendimento e
a teleconsulta

Acdo N2 13 - Expandir o numero de unidades credenciadas para ajudar no combate ao tabagismo, em DS Realizada
conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Acdo N2 14 - Fortalecer a ampliacdo de PICS nas unidades de saude DS Realizada
Acdo N2 15 - Estimular a implementacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, DS Realizada

com estratégias que facilitem o acesso e acolhimento desse publico, visando mudancas positivas nos
habitos de vida, comportamento e autocuidado, considerando a maior taxa de mortalidade precoce por
condigGes cronicas em homens comparada as mulheres.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.7.

2.1.7. Reduzir os 6bitos nas internag¢des por Infarto Agudo do Miocardio em 1% ao ano, para chegar
em 11.87% em 202

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.7

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor 13,76 | 15,63 | 13,01 11,50 13,09 9,58 12,20 12,63 12,01 9,90 10,43 11,87

Fonte: SIM

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideragGes

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 49




1RDQA24 | 11,50% Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2024, podendo acontecer
alteragdes quando atualizados.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Em relagdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao mesmo periodo de 2023 (7,88%)
Recomendacgdes para melhora do indicador:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar movel e
fixo.

2RDQA24 | 11,56% Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2407.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia julho de 2024, podendo acontecer
alteracdes quando atualizados.

Ajustado dados do RDQA1 pela DERAC/CDAC passando de 11,50% para 11,79%.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Em relagdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao mesmo periodo de 2023 (8,87%)
Recomendagdes para melhora do indicador:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servi¢os credenciados e pré-hospitalar movel e
fixo.

3RDQA24 | 10,43% Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2412.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Em relagdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao ano 2023 (9,90%)
Recomendacgdes para melhora do indicador:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar movel e
fixo.

RAG 24 10,43%
Dados cumulativos.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2312.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS/ DERAC/CDAC.

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Em relagdo aos dbitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao ano 2023 (9,90%)
Recomendagdes para melhora do indicador:

Manter protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP.

Implantar a linha de cuidado do IAM em todos os servi¢os credenciados e pré-hospitalar movel e
fixo.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacao
Acdo N2 1 - Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar. DS Iniciada
Acdo N2 2 - Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP. DS Iniciada
Acdo N2 3 - Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servicos credenciados e pré-hospitalar DS Realizada
moével e fixo.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.
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Meta 2.1.8.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.8.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor 0,44 | 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13 0,25 0,29 0,28 0,28 0,43

Fonte: SIA/SUS e eSUS/SISAB

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideragGes

1RDQA24 0,06 Este é um indicador de avaliagdo anual.

No primeiro quadrimestre de 2024 foram realizados 7169 exames. Houve um aumento de 409
exames realizados em relacdo aos dados apresentados no mesmo periodo de 2023.

Obs.: a base de dados apresentada neste momento se refere até marco/24 e sera ajustada no
proximo RDQA.

Razao de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo na mesma faixa etaria
12 Quadrimestre
2024

Total 7169

2090236 Fundagao Pio XIl Barretos 6806

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 24

Campinas

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 264

2069601 Fundagdo Oncocentro De Sao Paulo 72

2022621 Maternidade de Campinas 0

Outros 3

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 342.346

Indicador 0,063

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

2RDQA24 0,14 Este é um indicador de avaliagdo anual.

Dados ajustados do RDQA1 pelo DERAC/CDAC passando de 0,063 para 0,079.

No primeiro e segundo quadrimestres de 2024 foram realizados 16.162 exames. Houve uma
reducdo de 1017 exames em rela¢cdo ao mesmo periodo de 2023,

Obs. a base de dados apresentada neste momento se refere até julho/24 e sera ajustada no
proximo RDQA.
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Razdo de exames Citopatolodgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo na mesma faixa etaria
12 e 22 Quadrimestres
2024

Total 16.162

2090236 Fundacdo Pio Xll Barretos 14.117

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de

. 1.251

Campinas

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 709

2069601 Fundagdo Oncocentro De Sao Paulo 76

2022621 Maternidade de Campinas 1

Outros 8

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 342.346

Indicador 0,142

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2407.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

3RDQA24 0,28 Este é um indicador de avaliagdo anual.
No primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2024 foram realizados 32.321 exames. Houve
uma reducgdo de 205 exames em relagdo ao mesmo periodo de 2023 (32.526 exames realizados
com razdo de 0,28).
Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo
na mesma faixa etaria
192, 22 e 32 Quadrimestres 2024
Total 32.321
2090236 Fundacado Pio XlI Barretos 28.184
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP
. 2.763
de Campinas
2982128 Hospital e Maternidade Celso 1.229
Pierro
2069601 Fundacdo Oncocentro De Sao
128
Paulo
2022621 Maternidade de Campinas 1
Outros 16
Demografia: Estimativas populacionais 342346
IBGE
Indicador 0,283
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
RAG 24 0,28 Este é um indicador de avaliagdo anual.

No primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2024 foram realizados 32.321 exames. Houve
uma reducdo de 205 exames em rela¢cdo ao mesmo periodo de 2023 (32.526 exames realizados
com razdo de 0,28).
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Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao

na mesma faixa etaria
19, 22 e 32 Quadrimestres
2024

Total 32.321

2090236 Fundacao Pio Xl Barretos 28.184

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de

. 2.763

Campinas

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 1.229

2069601 Fundagao Oncocentro De Sdo Paulo 128

2022621 Maternidade de Campinas 1

Outros 16

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 342.346

Indicador 0,283

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.

Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacao
Acdo N2 1 - Apoiar estratégias para ampliacdo do acesso a coleta de Papanicolau através de programa DS Iniciada
de rastreamento organizado.

Acdo N9 2 - Realizar capacitagdo/educagdo continuada para médicos da saude da familia e equipe de DS Realizada
enfermagem para aumentar a coleta qualificada das citologias oncoticas.

Acdo N2 3 - Implementar a¢des que fortalegam o rastreamento organizado em parceria e Fundagdo Pio | DS Realizada
Xl / Hospital de Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco

Acdo N2 4 - Incentivar os mutirGes de coleta da Papanicolau nas Unidades Basicas. DS Realizada
Acdo N2 5 - Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagdo do exame. DS Realizada
Acdo N2 6 - Analisar estratégias para gestdo da populagdo alvo efetivando a busca ativa para realizagdo | DS Realizada
do rastreamento organizado.

Acdo N2 7 - Criar um Sistema de Informacdo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o DS Iniciada
aprazamento e detectar as faltas.

Acdo N2 8 — Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de citologia oncética de DS Realizada

colo uterino.

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.9.

2.1.9. Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres

de 50 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.9

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

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024

53




Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 0,22 | 0,22 0,30 0,32 0,19 0,26 0,09 0,17 0,25 0,26 0,22 0,37

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Analise e Consideragoes
1RDQA24 0,05 Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Foram realizados 3731 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 50 e 69
anos. Houve um acréscimo de 716 exames realizados em relacdo aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023.
Obs.: a base de dados apresentada neste momento se refere até margo/24 e serd ajustada no
proximo RDQA.
Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
12 Quadrimestre
2024
Total 3731
9462023 Hospital de Amor Campinas 2573
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 864
7669496 DMF Radiologia 14
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 7
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas 158
404853 AME Ambulatério Médico de Especialidades de 0
Campinas
Outros 115
Demografia: Estimativas populacionais IBGE ;41'24
Indicador 0,053
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
2RDQA24 0,12 Nota: Indicador de avaliacdo anual.
Dados ajustados do RDQA1 pelo DERAC/CDAC passando de 0,053 para 0,071.
Foram realizados 8728 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 50 e 69
anos. Houve um acréscimo de 202 exames realizados em relacdo aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023.
Obs.: a base de dados apresentada neste momento se refere até julho/24 e sera ajustada no
proximo RDQA.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
12 e 22 Quadrimestres
2024
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Total 8.728

9462023 Hospital de Amor Campinas 6.156

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 1.987

7669496 DMF Radiologia 27

2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 19

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 331

Campinas

404853 AME Ambulatério Médico de Especialidades 0

de Campinas

Outros 208
141.24

Demografia: Estimativas populacionais IBGE )

Indicador 0,124

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2407.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

3RDQA24

0,22

Nota: Indicador de avaliagdo anual.

Em 2024, foram realizados 15.325 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria de
50 a 69 anos. Em 2023, o numero de exames foi de 14.976, o que indica um aumento de 349
exames em 2024, com uma razao de 0,26.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

192,22 ¢ 32

Quadrimestres 2024
Total 15.325
9462023 Hospital de Amor Campinas 10.767
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 3.485
7669496 DMF Radiologia 55
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 22
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas 638
404853 AME Ambulatério Médico de Especialidades de 0
Campinas
Outros 358
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 141.242
Indicador 0,217

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
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RAG 24 0,22 Nota: Indicador de avaliacdo anual.

Em 2024, foram realizados 15.325 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria de
50 a 69 anos. Em 2023, o numero de exames foi de 14.976, o que indica um aumento de 349
exames em 2024, com uma razdo de 0,26.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

19 22 ¢ 32
Quadrimestres 2024

Total 15.325

9462023 Hospital de Amor Campinas 10.767

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 3.485

7669496 DMF Radiologia 55

2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 22

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de Campinas 638

404853 AME Ambulatério Médico de Especialidades de 0

Campinas

Outros 358

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 141.242

Indicador 0,217

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.

Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 50 anos, DS Realizada
conforme protocolo.

Acdo N2 2 - Implementar a¢des que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a DS Realizada

Policlinica 3 e Fundagdo Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento
dos grupos de risco

Acdo N2 3 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada
Acdo N2 4 - Analisar estratégias para gestdao da populagdo alvo efetivando a busca ativa para realizagdo | DS Iniciada
do rastreamento organizado.

Acdo N2 5 - Criar um Sistema de Informacgdo que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar o DS Nao
aprazamento e detectar as faltas. iniciada
Acdo N2 6 - Agilizar as consultas de retorno dos resultados dos exames alterados DS Realizada
Acdo N2 7 — Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitacdo do exame de DS Realizada

mamografia de rastreamento

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 56



Meta 2.1.10.

2.1.10. Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres

de 40 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.10.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor NgV NOVO | NOVO | NOVO 0,19 0,25 0,09 0,16 0,22 0,23 0,21 0,37

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Andlise e Consideracées
1RDQA24 0.05 Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Foram realizados 5777 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 40 e 69
anos. Houve um acréscimo de 1092 exames realizados em rela¢do aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023.
Obs.: a base de dados apresentada neste momento se refere até margo/24 e serd ajustada no
préximo RDQA.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69
anos
12 Quadrimestre
2024
Total 5777
9462023 Hospital de Amor Campinas 4105
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 1251
7669496 DMF Radiologia 22
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 11
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 212
Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 0
Especialidades de Campinas
Outros 176
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 232'86
Indicador 0,050
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
2RDQA24 0,12 Nota: Indicador de avaliacdo anual.
Dados ajustados do RDQA1 pelo DERAC/CDAC passando de 0,050 para 0,067.
Foram realizados 13.586 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40 e 69
anos. Houve um acréscimo de 375 exames realizados em relagdo aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023.
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Obs.: a base de dados apresentada neste momento se refere até julho/24 e serd ajustada no
préximo RDQA.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69 anos
12e 20
Quadrimestres
2024

Total 13.586

9462023 Hospital de Amor Campinas 9.922

2982128 Hospital e Maternidade Celso 5 809

Pierro

7669496 DMF Radiologia 51

2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 27

2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP

. 441
de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de
. . 0

Especialidades de Campinas

Outros 336

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 232.866

Indicador 0,117

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2407.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC

3RDQA24

0,21

Nota: Indicador de avaliagdo anual.

Foram realizados 24.038 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40 e 69
anos. Houve um aumento de 764 exames realizados em relacdo aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023 (23.274 exames realizados com razédo de 0,23).

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

192, 22 e 32 Quadrimestres 2024
Total 24.038
9462023 Hospital de Amor Campinas 17.505
2982128 Hospital e Maternidade Celso 4.951
Pierro
7669496 DMF Radiologia 88
2023474 Hospital Municipal Walter 34
Ferrari
2079798 Hospital das Clinicas da 892
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de 0
Especialidades de Campinas
Outros 568
Demografia: Estimativas populacionais 237,866
IBGE
Indicador 0,206

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC
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RAG 24 0,21 Nota: Indicador de avaliacdo anual.
Foram realizados 24.038 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40 e 69
anos. Houve um aumento de 764 exames realizados em relagao aos dados apresentados no
mesmo periodo de 2023 (23.274 exames realizados com razdo de 0,23).
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69 anos
19, 22 e 32 Quadrimestres
2024
Total 24.038
9462923 Hospital de Amor 17,505
Campinas
208212'8 Hospital e Maternidade 4951
Celso Pierro
7669496 DMF Radiologia 88
2023474 Hospital Municipal
. 34
Walter Ferrari
2079798 Hospital das Clinicas da 892
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico 0
de Especialidades de Campinas
Outros 568
Demogrf'afla:'Estlmatlvas 232 866
populacionais IBGE
Indicador 0,206
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2412.DBC.
Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021.
Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDA

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacao
Acdo N2 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 40 anos; DS Realizada
conforme protocolo municipal.

Acdo N2 2 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada
Acdo N2 3 - Implementar agdes que fortalegam o rastreamento organizado em parceria coma POLI 3 e | DS Realizada

Fundacgdo Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento dos grupos de
risco.

Acdo N2 4 - Analisar estratégias para gestdo da populagdo alvo efetivando a busca ativa para realizagdo | DS Iniciada
do rastreamento organizado.

Acdo N2 5 - Criar um Sistema de Informacdo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o DS Nado
aprazamento e detectar as faltas. iniciada
Acdo N2 6 - Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados. DS Realizada
Acdo N2 7 — Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitacdo do exame de DS Realizada

mamografia de rastreamento.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.11.

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

2.1.11. Proporcdo de nascidos vivos de mades com sete ou mais consultas de pré-natal

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ve:lo 79% 80% 80% 82% 80% 81% 80% 84,45% | 81,64% | 82,39% | 82,84% | 80%
Fonte: TABNET
Resultados, Andlises e Considerag¢oes da Meta
Doc Resultado | Andlise e Consideracdes
1RDQA24 | 83,44% A meta neste quadrimestre foi atingida no SUS e convénio.
A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (3568) apresentado e o niUmero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (3658) se deve ao fato dos 90 partos
ocorridos fora de Campinas nao terem dados sobre o niumero de consultas realizadas por
categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-abril/2024
N2 de consultas de pré-natal SuUsS Convénio Total
Nenhuma 13 1 14
1-3 consultas 95 24 119
4-6 consultas 261 190 451
7e+ consultas 1659 1318 2977
Ignorado+nao informado 6 1 7
i) 2034 1534 3568
Perc. 7e+ consultas 81,56% 85,92% 83,44%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 07/05/2024, sujeitos a revisao.
2RDQA24 | 82,96% A meta neste quadrimestre foi atingida no SUS e convénio.
A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (7469) apresentado e o nimero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (7649) se deve ao fato dos 180 partos
ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-agosto/2024
N2 de consultas de pré-natal SuUsS Convénio Total
Nenhuma 32 3 35
1-3 consultas 197 62 259
4-6 consultas 586 371 957
7e+ consultas 3510 2686 6196
Ignorado+ndo informado 16 6 22
Total 4341 3128 7469
Perc. 7e+ consultas 80,86% 85,87% 82,96%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 05/09/2024, sujeitos a revisdo.
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3RDQA24 | 82,84% A meta neste quadrimestre foi atingida no municipio, inclusive se avaliarmos somente os partos
SUS.
A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (11.209) apresentado e o numero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11451) se deve ao fato dos 242 partos
ocorridos fora de Campinas nao terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan a dezembro/2024
N2 de consultas de pré-natal | SUS Convénio Total
Nenhuma 43 4 47
1-3 consultas 279 87 366
4-6 consultas 858 585 1443
7e+ consultas 5238 4048 9286
Ignorado+ndo informado 55 12 67
Total 6.473 4.736 11.209
Perc. 7e+ consultas 80,92% 85,47% 82,84%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisio.
RAG 24 82,84% A meta no ano de 2024 foi atingida, inclusive no SUS, evidenciando o continuo esfor¢o da rede de

saude na assisténcia pré-natal. Em 2023 no SUS tivemos 80,10% de partos com mais de 7
consultas e em 2024 esse indicador foi de 80,92%.
A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (11.209) apresentado e o numero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11451) se deve ao fato dos 242 partos
ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio.

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan a dezembro/2024

Ne de

consultas de SuUsS Convénio Total
pré-natal

Nenhuma 43 4 47

1-3 consultas | 279 87 366
4-6 consultas | 858 585 1443
7e+ consultas | 5238 4048 9286
!gnorado+nao 55 12 67
informado

Total 6.473 4.736 11.209
perc. 7e+ 80,92% 85,47% 82,84%
consultas

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisdo.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Fortalecer as agGes de qualificagdo na Linha do Cuidado bin6mio mae-filho. DS Iniciada
Acdo N9 2 - Realizar capacitagdo / educagdo continuada e atualizagdes constantes quanto ao DS Realizada
diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.
Acdo N2 3 - Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista da eMulti para DS Realizada
matriciamento, educagdo continuada e atendimento compartilhado de casos, bem como o profissional
especialista atender os casos que necessitam.
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Acdo N2 4 - Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulando inicio | DS Realizada

no 12 trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Acdo N9 5 - Realizar capacita¢des /educagdo continuada e atualizacdes constantes das equipes de DS Realizada
saude, com apoio da eMulti, em pré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do cuidado da

gestante.

Acgdo N2 6 - Estruturar uma sala de situagdo por distrito, voltada para a linha de cuidado materno DS Realizada
infantil, com objetivo de rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibiliza¢do,

tratamento, educacao continuada

Acdo N2 7 - Realizar visitas domiciliares semanais pelos ACS, as gestantes e ao bindmio, a partir da 362 DS Continua

semana de gestacdo até a 22 semana de vida do RN.

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.12.

2.1.12. Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporc¢do de gravidez na adolescéncia para
atingir 7% ao final dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.12.

2.1.12. Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Série Historica e Meta Planejada

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

11,75

% 9,95%

Valor | 13,51% | 12,17% 8,97% | 8,72% | 7,96% | 7,66% | 6,82% | 6,89% | 6,80% | 7,00%

Fonte: TABNET

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées
1RDQA24 6,89% Durante o primeiro quadrimestre de 2024, esse indicador se manteve praticamente inalterado
em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior (6,85), atingindo a meta proposta para o
ano de 2024.
Atualmente elencamos a anticoncepg¢ao na adolescéncia como prioridade, incentivando o uso de
métodos reversiveis de longa duragdo, inclusive com inclusdo de adolescentes de alta
vulnerabilidade no protocolo do municipio de uso do implante subdérmico de etonogestrel.
Faixa etaria da Mae 12 Quadrimestre/2024
10 a 14 anos 13
15a 19 anos 239
20 a 34 anos 2525
> 35 anos 881
Total 3658
Total 10 a 19 anos 252
% Adolescentes 6,89%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satide de Campinas. Dados atualizados em 07/05/2024, sujeitos a revisio.
2RDQA24 7,06% Durante o primeiro e segundo quadrimestres de 2024, esse indicador teve um discreto aumento
em comparag¢do com o mesmo periodo do ano anterior (6,74), mas atingindo a meta proposta
para o ano de 2024.
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Realizamos em maio/24 e em agosto/24 capacitacdes dos profissionais para insercdo de implante
subdérmico de etonogestrel e DIU hormonal, pois elencamos a anticoncepc¢do na adolescéncia
como prioridade, incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragao.

Faixa etaria da Mae 12 e 22 Quadrimestre/2024
10 a 14 anos 25

15a 19 anos 515

20 a 34 anos 5262

> 35 anos 1847

Total 7649

Total 10 a 19 anos 540

% Adolescentes 7,06%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 05/09/2024, sujeitos a revisio.

3RDQA24 6,80% Durante o primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2024, esse indicador teve uma discreta
redugdo em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior (6,89%), estando abaixo da meta
proposta para o ano de 2024.

Realizamos em maio/24 e em agosto/24 capacitacdes dos profissionais para insercdo de implante
subdérmico de etonogestrel e DIU hormonal, pois elencamos a anticoncepc¢do na adolescéncia
como prioridade, incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragao.

Faixa etaria da Mae 19, 292 e 32 Quadrimestre/2024
10 a 14 anos 30

15a 19 anos 749

20 a 34 anos 7881

> 35 anos 2791

Total 11451

Total 10 a 19 anos 779

% Adolescentes 6,8%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisdo.

RAG 24 6,80% No ano de 2024, esse indicador ficou abaixo da meta proposta para o ano de 2024 e teve uma
discreta redugdo em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior (6,89%).

Realizamos em maio/24 e em agosto/24 capacitacdes dos profissionais para insercdo de implante
subdérmico de etonogestrel e DIU hormonal, pois elencamos a anticoncepc¢do na adolescéncia
como prioridade, incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragao.

Faixa etaria da Mae 19, 22 32 Quadrimestres/2024
10 a 14 anos 30

15a 19 anos 749

20 a 34 anos 7881

> 35 anos 2791

Total 11451

Total 10 a 19 anos 779

% Adolescentes 6,8%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Satde de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisdo.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacdo
Acdo N2 1 - Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a proporc¢ao de gravidez na adolescéncia para DS Realizada
atingir 7% ao final dos quatro anos.
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Acdo N2 2 - Fortalecer a conscientizacdo dos profissionais dos servigos de saide com o objetivo de DS Realizada

oferecer alternativas de contracep¢do de maior adesdo por parte das adolescentes como métodos

reversiveis de longa duragdo para faixas etarias mais jovens.

Acdo N9 3 - Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar a¢des de educagdo em saude, de DS Realizada
promogao e prevengao de gravidez com o olhar ampliado na saude do adolescente

Acdo N2 4 - Incentivar estratégias de aproximagdo com essa populagdo com agdes extramuros. DS Iniciada
Acdo N2 5 - Fomentar agOes de EP para os profissionais dos Servicos de Saude com énfase na Atengdo DS Iniciada
Basica.

Acdo N2 6 - Fomentar agdes intersetoriais durante a semana nacional de prevencao a gestacdao na DS Realizada

adolescéncia.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.13.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.13.

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

Série Historica e Meta Planejada Fonte: Esus/SISAB

Ano

2014

2015

2016 2017

2018 2019

2020 2021 2022

2023 2024 2025

Valor

20% 19%

6% 11% 14%

12% 19% 40%

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

1RDQA 24

17,36%

Numerador 635 (Dado extraido do e-SUS APS, referente aos atendimentos do 12 ao 72 dia de vida

nas UBS por profissionais médicos e ndo médicos).

Denominador 3658 (Fonte: SINASC - Coordenadoria Departamental de Tecnologia da Informacéo
- DACT - Secretaria Municipal de Saiide de Campinas. Dados atualizados em 14/05/24, sujeitos a

revisdo).

Foram realizados 66 atendimentos nas Unidades Basicas (UBS) do Distrito Leste, 88 atendimentos
nas UBS do Distrito Sul, 198 atendimentos nas UBS do Distrito Noroeste, 102 atendimentos nas
UBS do Distrito Sudoeste, 137 atendimentos nas UBS do Distrito Norte e 44 atendimentos nas

UBS do Distrito Suleste.

Distrito de Saude | Nascidos Vivos SUS | N2 atendimentos SUS | Atendimento Bindmio
NS
Norte 343 137 39,94%
Sul 495 88 17,78%
Leste 170 66 38,82%
Sudoeste 357 102 28,57%
Noroeste 429 198 46,15%
Suleste 240 44 18,33%
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Total 2034 635 31,22%

O atendimento ao binémio mae-bebé tem sido debatido com os apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulagdo para as Equipes de Saude da Familia.

Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos 12 quadrimestre 2024 pelo SUS -
Sistema Unico de Satde (2.034), a porcentagem de atendimentos na primeira semana foi de
31,22%.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023, observa-se uma diminui¢do de 13,03% no nimero
geral de nascidos vivos no Municipio de Campinas e diminui¢do de 17,72% de nascidos vivos no
SUS, com um aumento de 27,51% de atendimentos do bin6mio mae-bebé em comparagdo aos
dados do 10 RDQA de 2023.

AgOes:

Os dados extraidos do e-SUS APS serdo apresentados aos Distritos de Saude, com o levantamento
da quantidade de atendimento por Unidade Basica de Saude, no intuito de avaliagdo e atuagao
nos processos de trabalho de Unidades Basicas que ndo estdao conseguindo realizar o
atendimento do binGmio na primeira semana de vida.

Articulagdo de experiéncias exitosas de Unidades Basicas de Saude com porcentagem de mais de
70% de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida (08
UBS nesse RDQA).

Orientacdo as equipes de buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territorio pela
Equipe de Saude da Familia na Atengdo Basica, a fim de garantir a vinculagdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil. Garantir a capacitagdo e atualizagdo dos profissionais das ESF na
Atencdo Basica, para melhorar a qualidade dessas acdes e a adequada alimentagdo do sistema de
informagdo da Atengdo Bdsica. Intensificar as agcdes dos Agentes Comunitarios de Saude nesta
acao.

Intensificar a capacidade das equipes para o atendimento ao bindbmio mae-bebé através da
plataforma Saude Digital Campinas.

2RDQA24

16,66%

Numerador: 1274 Total de atendimentos registrados no e-SUS APS a pacientes entre 0 e 7 dias de
vida nas UBS de 202401 até 202408 por profissionais médicos e ndo médicos. Planilha "RN"
gerada pela Area Técnica de Informagdo e Informatica do Departamento de Satde.
Denominador: 7649 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Dados atualizados em 05/09/2024, sujeitos
a revisdo).

Foram realizados 129 atendimentos nas Unidades Basicas (UBS) do Distrito Leste, 170
atendimentos nas UBS do Distrito Sul, 373 atendimentos nas UBS do Distrito Noroeste, 222
atendimentos nas UBS do Distrito Sudoeste, 282 atendimentos nas UBS do Distrito Norte e 98
atendimentos nas UBS do Distrito Suleste.

Distrito de Saude Nascidos vivos SUS N2 atendimentos SUS | Atendimento
la.semana vida Bindmio SUS

Norte 673 282 41,9

Sul 1034 170 16,4

Leste 373 129 34,6

Sudoeste 812 222 27,3

Noroeste 937 373 39,8

Suleste 512 98 19,1

Total 4341 1274 29,3%

0O atendimento ao bindbmio mae-bebé tem sido debatido com os apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulagdo para as Equipes de Saude da Familia.
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Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos 1o e 20 quadrimestres 2024
pelo SUS - Sistema Unico de Saude (4.341), a porcentagem de atendimentos na primeira semana
foi de 29,3%.

AgOes:

Os dados extraidos do e-SUS APS sdo apresentados aos Distritos de Saude, com o levantamento
da quantidade de atendimento por Unidade Basica de Saude, no intuito de avaliagdo e atuagdo
nos processos de trabalho de Unidades Béasicas que ndo estao conseguindo realizar o
atendimento do binGmio na primeira semana de vida.

Articulagdo de experiéncias exitosas de Unidades Basicas de Saude com porcentagem de 100% ou
proximo de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida.
Estdo sendo realizadas ag¢Ges distritais para discussdo do indicador em espagos locais, com
coordenadores de Centros de Saude. A proposta é que estas Unidades apresentem seus
processos de trabalho como experiéncias exitosas para seus pares.

Orientacdo as equipes de buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério pela
Equipe de Saude da Familia na Atenc¢do Basica, a fim de garantir a vinculacdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil.

Garantir a capacitacdo e atualizagdo dos profissionais das ESF na Atengdo Basica, para melhorar a
qualidade dessas a¢des e a adequada alimentagdo do sistema de informagdo da Atengdo Basica.
Intensificar as agdes dos Agentes Comunitarios de Saude nesta agdo.

Intensificar a capacidade das equipes para o atendimento ao bindbmio mae-bebé através da
plataforma Saude Digital Campinas.

Em analise detalhada do indicador por UBS, observou-se:

Atendimento de 100% dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida nos Centros de
Saude Carlos Gomes, Lisa, Village e Joaquim Egidio.

Atendimento de 50% ou mais dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida nos
Centros de Satude Guanabara, S3o Quirino, Bassoli, Rossin, Floresta, Santa Rosa, Sirius Cosmo,
Santa Moénica, Sdo Marcos, Rosalia, San Martin, DIC VI, Santo Ant6nio, San Diego, Santos Dumont,
Paranapanema.

Atendimento de 35% ou mais dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida
(proposta do indicador) nos Centros de Saude Conceigdo, Pedro de Aquino Neto, Perseu Leite de
Barros, Satélite Iris |, Aurélia e Unido de Bairros.

3RDQA24

18,58%

Numerador: Total de 2.128 atendimentos registrados no e-SUS APS de pacientes entre 0 e 7 dias
de vida nas UBS de 202401 até 202412 por profissionais médicos e ndo médicos. Planilha "RN"
gerada pela Area Técnica de Informagdo e Informatica do Departamento de Satde.
Denominador: 11.451 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informag&es Epidemioldgicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos
a revisdo).

Foram realizados 192 atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Leste, 435
atendimentos nas UBS do Distrito Sul, 577 atendimentos nas UBS do Distrito Noroeste, 332
atendimentos nas UBS do Distrito Sudoeste, 417 atendimentos nas UBS do Distrito Norte e 175
atendimentos nas UBS do Distrito Suleste.

Em 2024, tivemos no municipio 11.451 nascidos vivos; na tabela abaixo constam 11.450, pois um
estd com o Distrito de Saude ignorado.

Distrito de Saude Nascidos vivos SUS N2 atendimentos Atendimento
SuUS Binbmio SUS
la.semana vida

Norte 989 417 42,16%

Sul 1539 435 28,27%

Leste 556 192 34,53%

Sudoeste 1233 332 26,93%

Noroeste 1389 577 41,54%

Suleste 769 175 22,76%

Total 6473 2.128 32,88%
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0O atendimento ao bindbmio mae-bebé tem sido debatido com os apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulagdo para as Equipes de Saude da Familia.

Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos no ano de 2024 pelo SUS -
Sistema Unico de Satde (6.473), a porcentagem de atendimentos na primeira semana foi de
32,88%.

Acgdes:

Os dados extraidos do e-SUS APS s3o apresentados aos Distritos de Saude, com o levantamento
da quantidade de atendimento por Unidade Bdsica de Saude, no intuito de avaliacdo e atuacao
nos processos de trabalho de Unidades Basicas que ndo estdo conseguindo realizar o
atendimento do binébmio na primeira semana de vida.

Articulacdo de experiéncias exitosas de Unidades Basicas de Saude com porcentagem de 100% ou
proximo de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida.
Estdo sendo realizadas ag¢0es distritais para discussdo do indicador em espacos locais, com
coordenadores de Centros de Saude. A proposta é que estas Unidades apresentem seus
processos de trabalho como experiéncias exitosas para seus pares.

Orientagdo as equipes de buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territorio pela
Equipe de Saude da Familia na Atengdo Basica, a fim de garantir a vinculagdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil.

Garantir a capacitacdo e atualizagdo dos profissionais das eSF na Atengao Basica, para melhorar a
qualidade dessas a¢des e a adequada alimentagdo do sistema de informagdo da Atengdo Basica.
Intensificar as agdes dos Agentes Comunitdrios de Saude nesta agdo.

Intensificar a capacidade das equipes para o atendimento ao bindbmio mae-bebé através da
plataforma Sadde Digital Campinas.

Em andlise detalhada do indicador por UBS, observou-se:

Atendimento de 100% dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida nos Centros de
Saude Carlos Gomes, Lisa, Village, Joaquim Egidio e Rosalia.

Atendimento de 50% ou mais dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida nos
Centros de Saude Sdo Quirino, Bassoli, Rossin, Floresta, Santa Rosa, Sirius Cosmo, Sdo Marcos,
San Martin, DIC VI, San Diego, Santos Dumont, Conceigao.

Atendimento de 35% ou mais dos nascidos vivos pelo SUS na primeira semana de vida
(proposta do indicador) nos Centros de Satide Perseu Leite de Barros, Satélite iris I, Aurélia,
Unido dos Bairros, Campina Grande, Carvalho de Moura, Costa e Silva, DIC Ill, Figueira,
Guanabara, Nova América, Paranapanema, Sdo Domingos, Santo Antonio e Santa Mdnica.

RAG 24

18,58%

Numerador: Total de 2.128 atendimentos registrados no e-SUS APS de pacientes entre 0 e 7 dias
de vida nas UBS de 202401 até 202412 por profissionais médicos e ndo médicos. Planilha "RN"
gerada pela Area Técnica de Informag3o e Informatica do Departamento de Satde.
Denominador: 11.451 (Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas (CIE).
DEVISA - Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos
a revisdo).

Foram realizados 192 atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Leste, 435
atendimentos nas UBS do Distrito Sul, 577 atendimentos nas UBS do Distrito Noroeste, 332
atendimentos nas UBS do Distrito Sudoeste, 417 atendimentos nas UBS do Distrito Norte e 175
atendimentos nas UBS do Distrito Suleste.

Em 2024, tivemos no municipio 11.451 nascidos vivos; na tabela abaixo constam 11.450, pois um
estd com o Distrito de Saude ignorado.

Distrito de Saude Nascidos vivos SUS Ne atendimentos Atendimento
SuUs Bindmio SUS
la.semana vida

Norte 989 417 42,16%

Sul 1539 435 28,27%

Leste 556 192 34,53%

Sudoeste 1233 332 26,93%

Noroeste 1389 577 41,54%
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Suleste 769 175 22,76%

Total 6473 2.128 32,88%

0O atendimento ao bindbmio mae-bebé tem sido debatido com os apoiadores distritais e
coordenadores locais, com esperada articulacdo para as Equipes de Saude da Familia.

Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos no ano de 2024 pelo SUS -
Sistema Unico de Satde (6.473), a porcentagem de atendimentos na primeira semana foi de
32,88%.

Em relagdo ao ano de 2023 (12.227 nascidos vivos), observa-se uma diminui¢do de 6,35% no
numero geral de nascidos vivos no Municipio de Campinas e diminuicao de 8,39% de nascidos
vivos no SUS, com um aumento de 40,83% de atendimentos do bindmio mae-bebé em
comparacdo aos dados do ano de 2023 (1511 atendimentos SUS na 12.semana vida).

Acgdes:

Apresentacdo dos dados extraidos do e-SUS APS aos Distritos de Saude, com o levantamento da
guantidade de atendimento por Unidade Basica de Saude, no intuito de avaliagdo e atuagdo nos
processos de trabalho de Unidades Basicas que ndo estdo conseguindo realizar o atendimento do
bindmio na primeira semana de vida.

Articulagdo de experiéncias exitosas de Unidades Basicas de Saude com porcentagem de 100% ou
proximo de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida.
Estdo sendo realizadas ag¢des distritais para discussdo do indicador em espagos locais, com
coordenadores de Centros de Saude. A proposta é que estas Unidades apresentem seus
processos de trabalho como experiéncias exitosas para seus pares.

Orientacdo as equipes de buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territorio pela
Equipe de Saude da Familia na Atengdo Basica, a fim de garantir a vinculagdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil.

Capacitagao e atualizagdo dos profissionais das eSF na Atengdo Basica, para melhorar a qualidade
dessas agdes e a adequada alimentagdo do sistema de informagdo da Atencgdo Bdasica. Intensificar

as acOes dos Agentes Comunitarios de Saude nesta agdo.

plataforma Saude Digital Campinas.

Intensificacdo da capacidade das equipes para o atendimento ao bindmio mae-bebé através da

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude

Resp

Situagao

Acdo N2 1 - Garantir a capacitagdo e atualizacdo dos profissionais das eSF na Atenc¢do Basica, visando a
garantia do acesso de puérperas e RN até o 72 dia de vida (significar para a equipe a importancia do
indicador).

DS

Iniciada

Acdo N2 2 - Estimular a discussdo a respeito dos resultados do indicador em espacgos coletivos
(reunides de equipe, reunides gerais, reunides distritais).

DS

Iniciada

Acdo N2 3 - Monitorar a alimentacdo dos atendimentos até 72 dia de vida do RN no e-SUS.

DS

Iniciada

Acdo N2 4 - Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao
acompanhamento dos recém-nascidos e a evolucdo de resultados, da contratualizacdo de metas, com
definicdo de prioridades de apoio institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a
gestdo.

DS

Iniciada

Acdo N2 5 - Orientar, incentivar e monitorar a busca ativa de recém-nascidos identificados pela Equipe
de Saude da Familia na Atengdo Primaria, a fim de garantir vinculagdo, dentro da Linha do Cuidado
Materno Infantil.

DS

Iniciada

Acdo N2 6 - Apresentar, orientar e incentivar a equipe ao uso da plataforma digital para atendimentos
do binémio em areas em que o acesso a UBS é dificil, usuarias com dificuldades fisicas, familiares ou
financeiras para o atendimento presencial, previamente ja identificadas pela equipe do UBS, ou
identificadas através de ligacdo telefonica ou visita do agente comunitario de saude.

DS

Iniciada

Observagoes

Observam-se que as ag¢des pactuadas foram iniciadas em todos os distritos, com realizagcdo continua e efetiva
acontecendo de forma heterogénea, com alguns distritos sendo efetuadas de forma continua, evidenciando

melhora significativa no resultado do indicador.
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Meta 2.1.14.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.14.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2025

Valor

33,30% | 35,80%

35,99% | 37,06% | 39,53% | 39,88% | 38,13% | 38,76 | 37,99% | 36,60% | 34,40%

40,0%

Fonte: SINASC 02/2021

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA24

34,02%

A meta para o ano de 2024 nao foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como
um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida, porém sdo necessarias acdes

frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal. No ambito do SUS, devemos incentivar

os profissionais de salde a discutirem essa questdo durante os atendimentos, esclarecendo
duvidas e desfazendo mitos e crencgas a respeito.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (3568) apresentado e o nimero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (3658) se deve ao fato dos 90 partos
ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto por categoria de convénio.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

jan-abril/2024

Tipo de Parto SuUsS Convénio | Total
Vaginal 2604 390 1214
Cesariana 1210 1144 2354
Ndo informado 0 0 0

Total 2034 1534 3568
Percentual Parto Vaginal 40,51% | 25,42% 34,02%
Percentual Parto Cesariana 59,49% | 74,58% 65,98%
Percentual de partos por tipo de sistema de saude | 57,01% | 42,99% 100,00%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 07/05/2024, sujeitos a revisdo.

2RDQA24 34,86%

A meta para o ano de 2024 nao foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como
um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,31%), porém sdo necessarias
acoes frente a salde suplementar de incentivo ao parto normal. No ambito do SUS, devemos
incentivar os profissionais de saude a discutirem essa questdo durante os atendimentos,
esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (7469) apresentado e o nimero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (7649) se deve ao fato dos 180 partos
ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto por categoria de convénio.

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-abril/2024
Tipo de Parto | SuUsS | Convénio | Total
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Vaginal 1750 854 2604

Cesariana 2591 2274 4865
N3do informado 0 0 0

Total 4341 3128 7469
Percentual Parto Vaginal 40,31% | 27,30% 34,86%
Percentual Parto Cesariana 59,69% | 72,70% 65,14%

Percentual de partos por tipo de sistema de

, 58,12% | 41,88% 100,00%
saude

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 05/09/2024, sujeitos a revisio.

3RDQA24 34,40% A meta para o ano de 2024 nado foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como
um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e o convénio.
Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,61%), porém sdo
necessarias agGes frente a salde suplementar de incentivo ao parto normal. No ambito do SUS,
devemos incentivar os profissionais de satude a discutirem essa questao durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas a respeito.
A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos (11.209) apresentado e o nimero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11451) se deve ao fato dos 242 partos
ocorridos fora de Campinas nao terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio.
Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-abril/2024
Tipo de Parto SuUS Convénio Total
Vaginal 2629 1227 3856
Cesariana 3843 3508 7351
N3o informado 1 1 2
Total 6473 4736 11209
Percentual Parto Vaginal 40,61% 25,91% 34,40%
Percentual Parto Cesariana 59,37% 74,07% 65,58%
Percentual de partos por tipo de sistema de 57.75% 42,25% 100,00%
saude
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisio.

RAG 24 34,40% A meta para o ano de 2024 nado foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como

um todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio.
Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,61%), porém sdo
necessdrias a¢oes frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal. No ambito do SUS,
devemos incentivar os profissionais de saude a discutirem essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (11.209) apresentado e o numero de
nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11451) se deve ao fato dos 242 partos
ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio.

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

Tipo de Parto SuUsS Convénio Total
Vaginal 2629 1227 3856
Cesariana 3843 3508 7351
N3do informado 1 1 2
Total 6473 4736 11209
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Percentual Parto Vaginal 40,61% 25,91% 34,40%

Percentual Parto Cesariana 59,37% 74,07% 65,58%

Percentual de partos por tipo de sistema de

, 57,75% 42,25% 100,00%
saude

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2025, sujeitos a revisio.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situagdo
Agao N2 1 - Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na REDE SUS | DS Iniciada
Campinas

Agao N2 2 - Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importancia do parto | DS Iniciada

normal e sobre os riscos de indicacdes desnecessarias de cesdreas, visando a um melhor atendimento
do bindbmio mae bebé.

Agao N2 3 - Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras das | DS Realizada
maternidades visando a melhoria deste indicador.

Agao N2 4 - Manter a valoragdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percentual de parto | DS Realizada
vaginal nas maternidades.

Acgdo N2 5 - Buscar a capacitagdo e participacdo de enfermeiros e médicos da Saude da Familia no | DS Realizada

acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 2.1.15.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.15.

2.1.15. Taxa de Mortalidade Infantil

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor/
1.000 8,13 | 8,03 9,04 8,88 9,10 7,54 8,01 9,22 10,12 8,91 10,04 9,99
NV

Fonte: SIM - coordenadoria de Informag&es Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, , sujeitos a revisdo.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

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

Neste primeiro quadrimestre ocorreu diminui¢do na taxa de mortalidade infantil quando
comparamos com o mesmo periodo do ano de 2023. Em numero absoluto tivemos 14 ébitos a
menos neste primeiro quadrimestre.

Observou-se que do total de ébitos abaixo de 01 ano de idade, 21 ocorreram nos primeiros 28
dias de vida, 09 apresentaram malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas e 11 nasceram com peso entre 501g e menos de 1kg.

2RDQA24 | 10,33 Atualizado os dados do 1RDQA24: Numerador: 34 / denominador: 4064 (Fonte: SIM/SINASC com
dados atualizados em 05/09/2024). Com a atualiza¢do dos dados de nascidos vivos dos meses de
janeiro a abril, o indicador de Mortalidade Infantil foi de 8,36 no primeiro quadrimestre de 2024.
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Numerador: 79 / denominador: 7649 (Fonte: SIM/SINASC) - os dados deverdo ser atualizados no
préoximo relatério quadrimestral, visto que o nimero de nascidos vivos apontado no sistema no
més de agosto ainda é muito inferior aos 8 meses anteriores do presente ano.

Tendo como base o Tabet, com dados colhidos na data de 13/09/2024, observa-se:

Das causas apontadas:

41 foi devido a afecgOes originadas no periodo neonatal.

15 malformacgdes congénitas e anomalias genéticas.

09 doengas do aparelho respiratorio.

14 por outras causas.

Dos 79 6bitos:

51 nasceram prematuros.

54 abaixo de 2,5 kg, destes 39 abaixo de 1,5 kg de nascimento.

Foram 51 dbitos no periodo neonatal (nascimento até 28 dias de vida):
18 ocorreram nas primeiras 24hs de vida.

18 ocorreram de 1 a 7 dias de vida.

15 ocorreram de 7 a 27 dias de vida, totalizando.

Em avaliagdo dos 6bitos em menores de 01 ano devido afec¢des originadas no periodo perinatal,
em relagdo a ocorréncia por Distrito de Saude de moradia da mae, observou -se uma distribuigao
homogénea em comparac¢do a niumeros absolutos.

Distrito Norte Sul Leste Noroeste Sudoeste Suleste

6 6 8 7 7 7

3RDQA24 | 10,04 Numerador: 115 / denominador: 11451 (Fonte: SIM/SINASC com dados atualizados em
22/01/2025).
Tendo como base o Tabnet, com dados colhidos na data de 22/01/2025, observa-se:
Das causas apontadas:
63 afecgGes originadas no periodo neonatal.
23 malformagdes congénitas e anomalias genéticas.
09 doengas do aparelho respiratério.
5 causas externas
15 por outras causas.
Foram 81 dbitos no periodo neonatal (nascimento até 28 dias de vida):
29 ocorreram nas primeiras 24hs de vida.
29 ocorreram de 1 a 6 dias de vida.
23 ocorreram de 7 a 27 dias de vida, totalizando.
Em avaliagdo dos 6bitos em menores de 01 ano devido a afec¢des originadas no periodo
perinatal, em relacdo a ocorréncia por Distrito de Saude de moradia da mae, observou -se um
maior aumento nos Distritos Sul e Suleste neste terceiro quadrimestre considerando-se nimeros
absolutos.
Distrito | Norte Sul Leste Noroeste Sudoeste Suleste
8 15 10 9 9 12
RAG 24 10,04 Numerador: 115 / denominador: 11451 (Fonte: SIM/SINASC com dados atualizados em

22/01/2025).

Meta ndo alcangada.

Dos 115 6bitos em menores de 1 ano, 81 foram de menores de 28 dias (mortalidade neonatal:
7,07/1000 NV) e 34 6bitos sdo de 28 dias a 1 ano (mortalidade pds-neonatal: 2,97/1000 NV). A
maior concentragao dos ébitos esta em casos que ocorrem em NV com menos de 7 dias de vida,
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com 58 casos (mortalidade neonatal precoce: 5,07 /1000 NV), que reflete a assisténcia ao pré-
natal e parto.

Dentre os 115 6bitos:

23 apresentavam algum tipo de ma formacgao congénita e anomalias cromossémicas (20,0%). 82
foram nascimentos prematuros, menor que 37 semanas (71,3%), sendo < 28 semanas de idade
gestacional: 44 dbitos e, destes, < 22 semanas idade gestacional e com peso menor de 500 g: 6
Obitos

Durante o ano de 2024, as UTI neonatais do municipio de Campinas permaneceram com
elevadas taxas de ocupacdo, devido a iniumeros fatores.

Avancos e qualificagGes na condugdo obstétrica permitem que fetos cada vez mais prematuros
nasgam em condig¢Oes de viabilidade, assim como a neonatologia, devido avangos tecnoldgicos,
invista na sobrevivéncia de prematuridade extrema, inclusive associada a outros fatores, como
ma-formagdo e anoxia.

Em analise do indicador, entende-se como prioridade a¢des de Planejamento Familiar e
capacitacgdes relacionadas ao pré-natal nas Unidades Basicas de Saude e também seguimento no
Pré-Natal de Alto Risco.

Recomendacgdes:

Incentivar agdes em conjunto com comités Inter secretarias de combate a violéncia contra a
crianga.

Manter as investigacGes e analises dos ébitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal, indicando a¢Ges educativas, assistenciais e de gestdao para melhorar o cuidado no periodo
gestacional, puerperal, infantil.

Manter todas as unidades de salide com representacdo e participacdo assidua e efetiva nas
reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos.

Promover discussdes periddicas 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.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagao
Acdo N2 1 - Incentivar a promogao integral a saude da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo DS Realizada
Acdo N2 2 - Incentivar agGes em conjunto com comités inter-secretarias de combate a violéncia contra | DS Iniciada
a crianga.

Acdo N2 3 - Incentivar agdes em conjunto com comités inter-secretarias de combate a violéncia sexual | DS Iniciada
contra criancgas e adolescentes.

Acdo N2 4 - Incentivar programas e ag¢des das equipes para diminuicdo da gravidez na adolescéncia DS Iniciada
Acdo N2 5 - Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo gravidico, com DS Iniciada
reconhecimento adequado das situagdes de risco a saude

Acdo N2 6 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnolégicos assistenciais para o DS Realizada
bindmio mde/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade

Acdo N2 7 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basica de DS Realizada

Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia). Fomentar parcerias com sociedade civil e
demais secretarias para incentivo perene do tema Aleitamento Materno

Acdo N2 8 - Parceria com o Plano de Governo Primeira Infancia Campineira, na promogao de eventos e | DS Realizada
acoes pertinentes ao incentivo ao Aleitamento Materno, prevenc¢do de acidentes, entre outros.
Acdo N2 9 - Manter as investigacOes e analises dos ébitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil DS Realizada
e Fetal, atuando com a¢0es assertivas em condutas consideradas inadequadas na conduc¢do de DEVIS
eventos durante o periodo gestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianga A
Acdo N2 10 - Incentivar espagos para que os profissionais de saude atuem efetivamente na DS Iniciada
investigacdo de casos de Obitos infantis e fetais em todas as Unidades de Saude.
Acdo N2 11 - Manter todas as unidades de salde com representacgdo e participagdo assidua e efetiva DS Realizada
nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos. DEVIS

A
Acdo N2 12 - Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema, buscando a | DS Iniciada
melhoria da assisténcia a saide da mulher/crianca e fomentando politicas publicas que impactem na DEVIS
mortalidade infantil. A
Acdo N2 13 - Realizacdo de discussdes periddicas a respeito da mortalidade infantil, com identificacao DS Iniciada

dos casos dos territérios e suas abordagens.
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Acdo N2 14 - Fortalecer as acbes de promogado ao Aleitamento Materno e Alimentacdao Complementar | DS Realizada
Sauddvel em todos os servicos, em especial nas Unidades Basicas de Saude e Maternidades.

Acdo N2 15 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentacao DS Realizada
Complementar e Saudavel.

Acdo N2 16 - Fomentar estratégias, em todos os servigos, para prevengao, diagndstico e tratamento, DS Realizada
em tempo oportuno, da Infec¢do do Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura das gestantes.

Acdo N2 17 — Ampliar o nimero de binémios mae-bebé com atendimento na Aten¢do Primaria entre o | DS Iniciada

32 e 72 dia de vida do recém-nascido, através de explanagdes periddicas para as equipes referente a
importancia epidemioldgica 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 72 dia
de vida do RN

Acdo N2 18 - Através das avaliacdes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar a¢des DS Iniciada
educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atengdo 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.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.16.

2.1.16. Investigar 95% ou mais dos obitos infantis e fetais nos préximos 4 anos.

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.16.

2.1.16. Proporcgdo de débitos infantis e fetais investigados

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

om % 98% 100% 100% 99% 99,6% 100% 100% 100% 99,6% | 88,04% |77,34% 95%
()

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informag¢des Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados
atualizados em 14/02/2024, sujeitos a revisdo.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Anadlise e ConsideragGes

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

Fetal: 7/34 = 20,59%

Total: 18/68 = 26,47%

Obitos infantis - 1 avaliacdo estd em atraso e 22 ainda estdo no prazo para avaliagdo.

Obitos fetais — 27 ébitos ainda estdo no prazo para avaliac3o.

O prazo para investigacao de ébitos é de até 120 dias a partir da data do ébito.

A proporc¢do de investigacOes estd menor comparada ao ano de 2023 devido ao momento
epidemioldgico do municipio.

A gestdo distrital esta participando ativamente das reunides dos comités locais. E importante estimular
a participagao dos representantes das UBS e demais servigos para que o processo de investigagao-
avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias.

No Comité Municipal sdo discutidos os processos de trabalho de todas as instancias envolvidas, com
retorno de propostas de discussdes a respeito do evento ocorrido.

2RDQA24 | 71,33% Infantil: 53/79=67,09%

Fetal: 49/64 = 76,56%

Total: 102/143 =71,33%

Obitos infantis - 2 avaliacdes em atraso e 24 ainda estdo no prazo para avaliagdo.
Obitos fetais - 5 avaliagdes em atraso e 10 ainda estdo no prazo para avaliagdo
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O prazo para investigacado de ébitos é de até 120 dias a partir da data do ébito.

A proporgdo de investigagdes estd menor comparada ao mesmo periodo de 2023 (72,39%).

A gestdo distrital mantém participacdo ativa nas reunides dos comités locais. E importante estimular a
participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o processo de investigacao-
avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias.

No Comité Municipal sdo discutidos os processos de trabalho de todas as instancias envolvidas, com
retorno de propostas de discussdes a respeito do evento ocorrido.

3RDQA24 | 95,1% Total investigados: 193/203 =95,1 %
O prazo para investigacdo de ébitos é de até 120 dias a partir da data do ébito.
As investigacOes tém sido feitas nos prazos estabelecidos, com discussao agil e oportuna nos Grupos
de Trabalho de Vigilancia e Prevencdo de Obitos dos Distritos. Os casos em atrasos s3o em funcdo de
contato com familiares ou mudancga de enderego.
E mantida sempre avaliagdo dos processos de trabalho de investigacdo dos casos nas UBS e Distritos.
RAG 24 95,1% Na anadlise dos casos observaram-se causas de mortes evitaveis que sdo aquelas reduziveis por

adequada atencdo a mulher na gestacdo com os seguintes fatores determinantes: falta de adesdo de
gestantes vulnerdveis, fragilidade na avaliagdo de risco e diagnéstico precoce, conducdo de patologias
e suas complicagBes (principalmente hipertensao e sifilis) e vigilancia as faltosas e gestantes de risco
Nnos servigos.

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evitaveis quando analisamos
do ponto de vista de adesdo, seguimento e condugdo do pré-natal e orientagGes para cuidados com o
RN (educagdo em saude).

As recomendacdes do Comité de Vigilancia e Prevenc¢do de dbito materno e Infantil e fetal indicam
acoes educativas, assistenciais e de gestao capazes de melhorar a atengdo 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.

No ano de 2024 foram realizadas 10 reunides do Comité de Vigilancia e Prevengdo de dbito materno e
infantil e fetal, com participagao efetiva de todos os representantes. Em dezembro foi produzido um
documento com as principais recomendac¢Ges para redugdo da mortalidade e compartilhado com
todos os servigos que prestam assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e saude da crianga.
Recomendacgdes:

Manter as avaliagdes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissionais da assisténcia e das
vigilancias regionais para qualificar as investiga¢des e fechamentos dos casos respeitando os prazos
estabelecidos.

Reforgar a agdo da gestdo distrital (apoio) nas reuniGes do Grupo de Trabalho que funciona como um
observatodrio da assisténcia na linha materno-infantil e com isto possibilita diagnosticar falhas de
assisténcia e possibilita a correcdo oportuna das agdes assistenciais necessarias.

Reforcar a participacdo assidua e efetiva dos representantes das UBS e demais servicos para que o
processo de investigacdo-avaliagdo-acao seja capilarizado nas equipes e gere as adequagoes
necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagGes pds-investigacdo

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Incentivar a promogao integral a saude da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo DS Realizada
Acdo N2 2 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnolégicos assistenciais para o DS Realizada
bindbmio mde/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade

Acdo N2 3 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basica de DS Realizada
Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia).

Acdo N2 4 - Manter as investigacdes e analises dos Obitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantile | DS Realizada

Fetal, atuando com a¢des assertivas em condutas consideradas inadequadas na conduc¢do de eventos
durante o periodo gestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianca.

Acdo N2 5 - Manter as avaliagGes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissionais da DS Realizada
assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investigagdes e fechamentos dos casos
respeitando os prazos estabelecidos.

Acdo N2 6 - Manter as capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para DS Iniciada
qualificar as investiga¢Oes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.
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Acdo N2 7 - Reforgar a importancia da participacdo da gestdo distrital (apoio) nas reunides do Comité e
com isto possibilitar corre¢ao oportuna das a¢des assistenciais em que houve falha.

DS

Iniciada

Acdo N2 8 - Reforgar a participacdo regular dos representantes das UBSs e demais servicos para que o
processo de investigagdo-avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes
necessarias. Que estes representantes possam gerar mudangas no processo de trabalho das equipes de
saude.

DS

Iniciada

Acdo N2 9- Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes pos
investigacao.

DS

Realizada

Acdo N2 10 - Manter todas as unidades de saide com representacgdo e participacao assidua e efetiva
nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos

DS

Iniciada

Acdo N2 11 - Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema, buscando a
melhoria da assisténcia a satide da mulher/crianca e indicando politicas publicas que impactem na
mortalidade infantil.

DS

Iniciada

Acdo N2 12 - Fortalecer as a¢Oes de promogao ao Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel em todos os servigcos, em especial nas Unidades Basicas de Saude e Maternidades.

DS

Realizada

Acdo N2 13 - Fomentar estratégias para ampliar o nimero de binémios mae-bebé com atendimento na
Atencdo Primaria entre o 32 e 72 dia de vida do recém-nascido.

DS

Iniciada

Acdo N2 14 - Através das avaliagdes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar a¢des
educativas, assistenciais e de gestao, capazes de melhorar a atengdo a gestante, ao parto, puerpério e
aos cuidados na primeira infancia, bem como apoiar para ampliar as discussées intersetoriais
diretamente envolvidas com a mortalidade infantil.

DS

Iniciada

Acdo N2 15 - Capacitar os profissionais dos Centros de Satde para a investiga¢do dos Obitos, com a
discussdo dos casos sentinelas.

DEVISA

Iniciada
Continua

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 2.1.17.

2.1.17. Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que

a média dos 4 anos n3o ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.17.

2.1.17. Razdo da Mortalidade Materna

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 56,26 | 37,05 | 33,00 25,92 33,20 41,15 14,40 62,51 7,91 32,71

52,40

40,00

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informac¢ées Epidemiolégicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021,

sujeitos a revisdo.

* “Para fins de cdlculo da razdo de morte materna serdo excluidos os casos de obitos ocorridos apds 42
(quarenta e dois) dias do término da gestagdo, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas
dos eventos de interesse (término da gestagdo e data do 6bito).” (Guia de Vigildncia Epidemioldgica do Obito

Materno/2009).

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Andlise e Consideragoes

1RDQA24 109,35 Numerador: 4 ébitos maternos / Denominador: 3.658 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC.

RMM = 109,35 por 100 mil NV

Obitos estdo em processo de investigagdo, ainda no prazo de avaliagdo.

Foram 4 dbitos maternos até 42 dias do parto. Um destes casos foi investigado e os outros 3

Comparado ao primeiro quadrimestre de 2023 houve aumento de 3 casos de ébito materno.

2RDQA24 78,44 Numerador: 6 dbitos maternos / Denominador: 7649 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC.
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RMM = 78,44 por 100 mil NV

estd em processo de investigacdo, ainda no prazo de avaliagdo.

Foram 6 dbitos maternos até 42 dias do parto. Cinco destes casos foram investigados e 1 ébito

3RDQA24 52,40 Numerador: 6 dbitos maternos / Denominador: 11451 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC

(atualizado em 22/01/2025).
RMM = 53,79 por 100 mil NV

Foram 6 6bitos maternos até 42 dias do parto e todos os casos foram investigados.

RAG 24 52,40 Meta nao atingida.

(atualizado em 22/01/2025).
RMM = 53,79 por 100 mil NV

inconclusivo.

uterina, septicemia e epilepsia na gestacao.
especializados e hospitais.
Recomendacgdes:

Fetal.

investigacdo

Fetal, propondo capacitagbes e discussdes regionais.

Numerador: 6 6bitos maternos / Denominador: 11451 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC

Dos seis casos de dbitos maternos, cinco foram classificados como evitaveis e um caso

Os casos evitdveis tiveram como causa: Hipertensdao complicando a gestagao, dengue, rotura
Foi elaborado e enviado um documento orientador com as recomendacgdes elaboradas pelo
Comité de Vigilancia e Prevencdo de ébito materno e Infantil para as unidades bdsicas, servigos
Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna e Infantil e
Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para
qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.
Reforcar a participacdo dos representantes das UBSs e demais servicos para que o processo de
investigacdo, avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagbes necessarias.

Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes pos

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, infantil e

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS Realizada
Acdo N2 2 - Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco. DS Iniciada
Acdo N2 3 - Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do pré-natal. DS Iniciada
Acdo N2 4 - Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-natal e DS Realizada
prevenir a ocorréncia de outros eventos.
Acdo N2 5 - Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal DEVISA | Continua
Acdo N2 6 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna e DS/DE Realizada
Infantil e Fetal. VISA
Acdo N2 7 - Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevencao, diagndstico e tratamento, DS Iniciada
em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urinario (ITU), com monitoramento de cura nas gestantes
Acdo N2 8 - Garantir a imuniza¢do de mulheres durante a gesta¢do, com o calendario preconizado nessa | DS Realizada
fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Acdo N2 9 - Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e DS Realizada
realizacdo de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTIl adulto quando
necessario.
Acdo N2 10 - Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto. DS Realizada
Acdo N2 11- Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de Mortalidade Infantile | DS/ Iniciada
Materna DEVISA
/
DGDO
Acdo N2 12 - Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os servigos DS Realizada
de saude, dentro da linha de cuidado
Acdo N2 13 - Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos DS Continua
DEVISA
Acdo N2 14 - Incentivar a implementacgdo de Politicas de Planejamento Familiar. DS Realizada
Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 77




Acdo N2 15 - Incentivar a promocgdo a atencdo a populagdo vulneravel (adolescentes, usuarias de alcool DS Realizada
e drogas, popula¢do em situagdo de rua).
Acdo N2 16 - Realizar capacita¢Oes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para DS Continua
qualificar as investigacOes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos. DEVISA
Acdo N2 17 - Reforgar a importancia da participagdo da gestdo distrital (apoio) nas reunides do Comité e | DS Realizada
com isto possibilitar corre¢do oportuna das agdes assistenciais necessarias
Acdo N2 18 - Reforgar a participagdo dos representantes das UBSs e demais servigos para que o DS Realizada
processo de investigacdo, avaliacdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequacgoes
necessarias.
Acdo N2 19 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes pos DS Realizada
investigacdao
Observagoes
Sem observagdes referentes as ag¢oes.
Meta 2.1.18.
2.1.18. Realizar investigacdo de 90% dos dbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF).
Indicador para o Alcance da Meta 2.1.18.
2.1.18. Proporg¢ao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Val
eran?,/r 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99% | 100% | 92% | 90,6% | 94,3% | 79,34% | 90%
(1)
Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes Epidemiolégicas/DEVISA. Dados atualizados em 14/02/2024, sujeitos
a revisdo.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado Analise e Consideragoes

1RDQA24 48,89% Numerador: 44 ébitos investigados / Denominador: 90 ébitos MIF. Fonte: SIM Web.

Nenhum caso estd com a avalia¢do atrasada e 46 casos estdo dentro do prazo para avaliacdo de
Obitos que é de até 120 dias a partir da data do 6bito.

A avaliacdo dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante, pois a partir dela
identificamos dbitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar
relacionados a assisténcia pré-natal e, principalmente, puerpério das quais pode-se identificar
processos e fluxos a serem modificados gerando a¢des em saude. A avaliagdo do dbito em
mulher em idade fértil também gera a correcao dos dados epidemiolégicos da mortalidade
materna.

Nas mulheres em idade fértil, a principal causa de ébito neste quadrimestre foi neoplasia com
23,33% dos 6bitos, seguido das cardiovasculares (17,78%) e causas externas (16,67%).

2RDQA24

72,02%

Numerador: 139 ébitos investigados / Denominador:193 ébitos MIF. Fonte: SIM Web.

Um caso esta com avaliagdo atrasada e 53 casos estdo dentro do prazo para avaliagdo de dbitos
que é de até 120 dias a partir da data do dbito.

A avaliacdo dos 6bitos em mulher em idade fértil € muito importante, pois a partir dela
identificamos dbitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar
relacionados a assisténcia pré-natal e, principalmente, puerpério das quais pode-se identificar
processos e fluxos a serem modificados gerando a¢ées em saude. A avaliagdo do dbito em
mulher em idade fértil também gera a corregdo dos dados epidemioldgicos da mortalidade
materna.
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Nas mulheres em idade fértil, a principal causa de ébito neste quadrimestre foi neoplasia com
26,13% dos 6bitos, seguido das cardiovasculares (17,08%) e causas externas (15,08%).

3RDQA24

79,34%

Numerador: 242 ébitos investigados / Denominador: 305 ébitos MIF. Fonte: SIM Web.
Seis casos estdo com avaliagdo atrasada e 57 casos estdo dentro do prazo para avaliagdo de
Obitos que é de até 120 dias a partir da data do ébito.

Nas mulheres em idade fértil, a principal causa de ébito neste quadrimestre foi neoplasia com
25,57% dos 6bitos, seguido das cardiovasculares (17,70%) e causas externas (16,72%). A
principal causa basica de 6bito foi o infarto agudo do miocardio com 22 dbitos (7,21%), seguida
pelo cancer de mama com 21 casos (6,89%). A dengue se mostrou como uma importante causa
de 6bito em mulheres em idade fértil com 7 dbitos (2,30%).

RAG 24

79,34%

Meta ndo alcancgada, dados preliminares devido ao prazo de 120 dias para investigacdo.

A avaliacdo dos 6bitos de mulher em idade fértil € muito importante para identificagcdo de
Obitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar relacionados a
assisténcia pré-natal e principalmente puerpério. Nas investigacdes é possivel identificar
processos e fluxos a serem modificados gerando a¢des efetivas em saude.

A avalia¢do do 6bito em mulher em idade fértil também pode propiciar a corregao das causas
de 6bito melhorando as informagdes de mortalidade.

A qualificagdo das causas de 6bito tem sido realizada através de capacitagdo sobre declaragdo
de dbitos para as diretorias clinicas dos hospitais e maternidades (6 capacita¢des realizadas em
2024), bem como a investigacdo de causas de dbito de causas mal definidas e ou causas mal
preenchidas buscando uma recodificacdo de causas e com isso melhoria da informacgao
epidemiolégica.

Recomendacgdes:

Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna e Infantil e
Fetal

Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, infantil e
Fetal, propondo capacitacbes e discussdes regionais.

Qualificar o preenchimento da declaragao de ébito com educac¢do continuada nos diversos
servicos de saude publicos e privados.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Manter e aprimorar o processo de investigacdo e avaliacdo dos comités distritais DS Realizada
Acdo N9 2 - Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, DS Realizada
Infantil e Fetal, propondo capacitacdes e discussdes regionais. DEVISA

Acdo N2 3 - Apoiar os comités de Investigacdo distrital com a realizagdo de reunides periddicas para DEVISA | Realizada
discussdo dos casos investigados. e DS

Acdo N2 4 - Realizar capacitagOes tematicas e discussdao em rede. DS Iniciada
Acdo N2 5 - Capacitar os profissionais de saude para investigacdo de casos MIF. DEVISA | Realizada
Acdo N2 6 - Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local. DEVISA | Realizada
Acdo N2 7 - Melhorar fluxos de informagGes entre os Municipio de Ocorréncia DEVISA | Realizada
Acdo N2 8 - Qualificar o preenchimento da ficha de notificagcdo de dbito com educagdo continuada DEVISA | Realizada

nos diversos servicos de saude publicos e privados

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 2.1.19.

2.1.19. Realizar investigagao de 100% dos dbitos maternos
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.19.

2.1.19. Proporc¢do de dbitos maternos investigados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Zr:k; 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(]

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informacées Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados atualizados
em 14/02/2024, sujeitos a reviséo.

* “Para fins de investigagdo é considerado obito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestagéo ou até um
ano apds seu término, independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.” (Guia de
Vigildncia Epidemioldgica do Obito Materno/2009).

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracdes

1RDQA24

57,14%

Numerador: ébitos investigados 1 / Denominador ébitos 4

Total = 25,00%

Foram 4 ébitos maternos até 42 dias do parto. Um destes casos foi investigado e os outros 3
Obitos estdo em processo de investigagdo, ainda no prazo de avaliagdo. Além destes dbitos,
tivemos outros trés casos que ocorreram depois dos 42 dias do parto, investigados, e que
entram no célculo do indicador, sendo considerados ébitos maternos tardios.

Comparado ao primeiro quadrimestre de 2023 houve aumento de 3 casos de ébito materno.

2RDQA24

87,50%

Numerador: ébitos investigados 7 / Denominador ébitos 8

Total = 87,50%

Foram 6 ébitos maternos até 42 dias do parto. Cinco destes casos foram investigados e o outro
1 dbito estd em processo de investigagdo, ainda no prazo de avaliagao.

Além destes dbitos, tivemos outros dois casos que ocorreram depois dos 42 dias do parto,
investigados, e que entram no cdlculo do indicador, sendo considerados ébitos maternos
tardios. Tivemos 1 ébito materno nao relacionado vitima de acidente de transito. Comparado
ao primeiro e segundo quadrimestre de 2023 houve aumento de 6 casos de ébito materno.

3RDQA24

100,00%

Numerador: ébitos investigados 9 / Denominador ébitos 9

Total = 100%

Foram 6 ébitos maternos até 42 dias do parto e todos os casos foram investigados.

Além destes dbitos, tivemos outros dois casos que ocorreram depois dos 42 dias do parto,
investigados, e que entram no calculo do indicador, sendo considerados ébitos maternos
tardios. Tivemos 1 ébito materno nao relacionado vitima de acidente de transito.

Em comparacdo a 2023, tivemos o aumento de 2 casos de ébitos maternos até 42 dias do parto.
Em 2023 foram 4 casos e em 2024 foram 6 casos.

RAG 24

100,00%

A investigacdo oportuna dos casos de 6bitos materno geram discussdo para mudancgas ageis em
processos de trabalho e fluxos da assisténcia pré-natal/ puerpério na aten¢do primaria e
hospitalar.

Em dezembro de 2024 o Comité de Vigilancia e Prevencdo de 6bito materno e Infantil e fetal fez
um documento de recomendagdes para todos os servicos de satide de Campinas (Rede Mario
Gatti, Maternidades, Unidades de Saude e Convénios) com o intuito de contribuir para a
reducdo da mortalidade.

Recomendacgdes:

Manter a investigacdo agil dos ébitos maternos pelos comités buscando a causa do ébito a fim
de gerar mudancgas de processo de trabalho e adequagdo de protocolos dos servigos
envolvidos.

Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de a¢des qualificadoras
dos técnicos da SMS na atenc¢do ao pré-natal, parto e puerpério.

Realizar capacitacdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para
qualificar as investigacbes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.
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Reforgar a participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o processo de
investigacdo - avaliacdo - acdo, seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programagdo Anual de Satide Resp Situagao

Acdo N2 1 - Manter a investigacdo agil dos dbitos maternos pelos comités buscando a causa do DS Realizada
Obito a fim de gerar mudancas de processo de trabalho e adequagdo de protocolos dos servigos
envolvidos

Acdo N2 2 - Manter vigilancia e agdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bem DEVISA | Realizada
como todas as agdes de qualificacdo do pré-natal e assisténcia ao parto e ao recém-nascido. e DS
Acdo N2 3 - Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de a¢des DEVISA | Realizada
qualificadoras dos técnicos da SMS na atenc¢do ao pré-natal, parto e puerpério. ,DSe

DGDO
Acdo N2 4 - Realizar capacita¢Oes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para | DS Continua
qualificar as investigacbes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos. DEVISA
Acdo N2 5 - Reforgar a importancia da participagao da gestdo distrital (apoio) nas reunides do DS Realizada
Comité e com isto possibilitar correcdo oportuna das agdes assistenciais necessarias.
Acdo N2 6 - Reforgar a participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o DS Realizada

processo de investigacao - avaliagdo - agdo, seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes
necessarias.

Acdo N2 7 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendacgdes DS Realizada
pds investigacdo

Observagoes

Sem observagdes referentes as agdes

Meta 2.1.20.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.20

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 221 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(ngzsl‘;uto) 72 | 83 84 66 47 35 69 71 109 97 110 28

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SiFILIS CONGENITA, TAXA DE DETECGAO E COEFICIENTE DE
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA*

ANO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Sifilis Gestantes 95 103 149 175 272 318 327 359 351 99 289 307 457 495 512
Sifilis congénita 37 35 57 57 72 83 84 66 47 35 69 71 109 96 110
Taxa de detecgdo de sifilis gestante 6,2 7,0 9,9 11,5 17,0 19,6 21,4 | 23,3 24,9 22,9 23,0 | 25,1 | 36,1 | 43,8 | 44,7
Coeficiente de incidéncia sifilis congénita 3,0 1,6 2,1 3,8 43 5,2 5,6 4,7 3,1 4,4 4,8 5,2 8,6 8,6 9,6
Fonte: SINAN/TABNET/DeVISA Campinas. Atualizado até
05.02.2025

*Taxa de detecgdo de sifilis em gestante e coeficiente de incidéncia de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos, segundo ano de diagnéstico.
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Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultad
o

Analise e Consideracdes

1RDQA24

32

Nesse primeiro quadrimestre foram confirmados 133 casos de sifilis em gestantes. Houve 112
notificagbes de casos de sifilis congénita, sendo que 80 casos foram descartados, e 32 confirmados.
Destes, 05 casos foram de aborto, 01 caso de natimorto e 26 de sifilis congénita recente.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023, observa-se uma diminui¢do de 13,03% no nimero
geral de nascidos vivos no Municipio de Campinas e uma diminui¢do de 27,27% dos casos de sifilis
congénita

Foi acordado em reunido de GT de Doencas Cronicas Transmissiveis da Vigilancia Epidemiolégica
que todos os casos de sifilis congénita sdo considerados EVENTOS SENTINELAS, e que os casos
devem ser discutidos nas reunides regionais das ComissGes de Morte Materno Infantil. Além disso,
os protocolos de investigacdo de transmissdo vertical devem ser discutidos entre a equipe da
unidade basica de referéncia do caso junto com as VISA Regionais, a fim de identificar as
fragilidades identificadas no pré-natal/parto/puerpério nos eixos de vulnerabilidade
individual/social da paciente, do servico ou da gestdo, para que sejam realizados os
encaminhamentos/recomendac&es dos problemas identificados.

As acOes iniciadas em 2023 continuam em vigéncia, conforme pactuacdao no RAG 2023.

Acdes propostas do Plano de agdo da Linha de Cuidado Materno Infantil vém acontecendo, como a
implantagdo de planilha construida através da parceria do DEVISA com a Saude da Crianga para o
acompanhamento/monitoramento assistencial das criangas com sifilis congénita e crianga exposta a
sifilis, a fim de garantir que o protocolo assistencial seja aplicado (avaliacdo
clinica/laboratorial/consultas com especialistas conforme a NOTA INFORMATIVA N2 002/2022/CRT-
PE-DST/AIDS/SES-SP).

O CVADT e VISA Regionais mantém a rotina de avaliagdo semanal dos casos de sifilis em gestantes
notificados pelos servigos de saude, a fim de qualificar e reavaliar em tempo oportuno a indicagdo
correta do tratamento da gestante e do parceiro, para a mitigacdo e redugdo dos casos de sifilis
congénita.

Como rotina, todos os casos de sifilis congénita sdo investigados pelas VISA Regionais e UBS,
avaliando toda a linha do cuidado, as perdas de oportunidade e realizando as interveng¢des quando
necessarias.

Além dessas agoes, a fim de mitigar as principais situagdes da ocorréncia da sifilis congénita, e
entendendo ser um evento sentinela, foi implantado uma planilha de investigagdo dos casos, que
serd atualizada pelas VISA Regionais, apds a discussdao dos casos com as unidades basicas e no
comité materno/infantil distrital.

Neste quadrimestre, em discussdo e acordo com o DS foi iniciado um processo SElI
PMC.2024.00048885-21, passo inicial para Instituicdo de uma Comissdao Municipal para a
Certificacdo da eliminac¢do da transmissdo vertical da sifilis/HIV/Hepatite B para o municipio de
Campinas.

2RDQA24

76

Foram avaliadas 280 notificagGes de sifilis congénita, que apds investigacdo resultaram em 204
casos descartados, 60 casos de sifilis congénita recente, 15 abortos, 1 natimorto.

As reuniGes da Comissdao Municipal para a Certificacdo da eliminagdo da transmissao vertical da
sifilis/HIV/Hepatite B para o municipio de Campinas vem ocorrendo com frequéncia de 1 vez ao
més, com pautas especificas para a sifilis congénita em gestantes com sifilis, tendo como
propostas para o 3° quadrimestre a construcdo de comunicagdes estratégicas em relacao a sifilis
para a populagdo, como podcast e vinhetas, com orienta¢ées sobre a doenca, seu diagndstico,
investigacdo e tratamento. Serdao produzidos cards de distribuicdo eletrénica para os profissionais
de saude com orientagdes rapidas sobre a investigacdo, tratamento e acompanhamento dos
pacientes com sifilis (congénita, criangas expostas a sifilis, gestantes com sifilis e adquirida). No més
de outubro, ha proposta de langamento de Boletim de Sifilis, com dados epidemioldgicos do
agravo, além de informagdes técnicas.

A Visa Leste instituiu durante o periodo correspondente a este quadrimestre a sala de situagdo em
que a primeira tematica discutida é a sifilis. Como primeira acao deliberada, foi formada uma
comissdao composta por apoiadores e profissionais da Visa que farao visitas técnicas as UBS para
diagnésticos locais do processo de trabalho no que tange a sifilis gestante e congénita.
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3RDQA24 | 110 Em 2024 foram realizadas 449 notificacGes de sifilis congénita, sendo 339 casos descartados, 85

casos de sifilis congénita recente, 23 abortos, 2 natimortos.

desenvolvimento de competéncias e habilidades :
Campinas, no estado e no contexto nacional.
oportunidades de melhoria.

controle e vigilancia da sifilis em gestante e sifilis congénita.
de alcancar.

atendimentos, desafios e oportunidades.

Como estratégia, mantém-se a realizagdo das reuniGes da Comissdao Municipal para a Certificacdo
da eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis/HIV/Hepatite B para o municipio de Campinas
mensalmente, e pensando em capacita¢do das equipes de salde e na sensibilizagdo da sifilis
enquanto problema de saude publica, sera realizado um semindrio de sifilis para as equipes
assistenciais no dia 07/02/2025, com a proposta de abordagem dos seguintes temas para o
Reconhecer a gravidade do cendrio da sifilis com base nos dados epidemioldgicos no municipio de
Aprimorar a capacidade de investigacdo e diagnodstico da sifilis adquirida e identificar
Conhecer a capacidade de resposta instalada e qualificar as praticas como meio para a prevengao,

Ser fator de soma para a eliminagdo da transmissao vertical da sifilis. Indicadores e metas: possiveis

Atualizar abordagens para o manejo da gravidez na adolescéncia: o dilema na rotina dos

RAG 24 110 AcOes realizadas em 2024:

fragilidades e instituindo propostas de melhorias;

fortalecer a vigilancia da gestante com sifilis e da sifilis congénita.

municipio.

Manutencdo das discussGes dos casos de sifilis congénita nos Comités Distritais de dbito Infantil,
bem como a discussdo dos casos junto as equipes de saude das unidades, como um “evento
sentinela”, a fim de reavaliar os processos de trabalho nas unidades de saude, identificando as

Realizada a Sala de situagdo Distrito de Saude Leste referente a saide da mulher, instituindo nos
processos de trabalho de suas unidades a pratica da realizagdo de TR — Testes rapidos para IST para
mulheres que procuram o servigo para investigacdo diagndstica de gestacdo, independente do
resultado, se positivo ou negativo, a fim do diagndstico e tratamento precoce das IST.
Manutencdo das reunides do GT de Doengas Cronicas da Vigilancia mensalmente, visando

Finalizacdo e aprovacdo do “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, como
instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sifilis dos servicos de saude do

Manutencdo da avaliagdo e categorizagdo - assistencial ou social - das principais fragilidades que
impactaram na condugado dos casos de sifilis em gestante. A partir dessa avaliagdo, com relagdo a
categorizagdo assistencial, sdo instituidas medidas e intervengdes educativas, mudancas de
processos de trabalhos, questées laboratoriais ou sanitdrias para o saneamento do problema.

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

Agdo na Programacao Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Manter a realizagdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 12. e 32 trimestres da DS Realizada
gestacdo (testes laboratoriais) e 242. e 342 semanas de gestacdo (testes rapidos).
Acdo N2 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina DS Iniciada
benzatina
Acdo N2 3 - Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis DS Iniciada
Acdo N9 4 - Realizar capacita¢des / Educacgdo Continuada e atualizagdes constantes para as equipes DS/ Iniciada
assistenciais quanto ao diagndstico precoce e tratamento da gestante com sifilis e tratamento de seu DEVISA
parceiro, no manejo do Teste Rapido (com resultado em 30 minutos) e aconselhamento do paciente
Acdo N2 5 - Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis. DS/ Realizada
DEVISA
Acdo N2 6 - Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o iniciono 12 | DS Realizada
trimestre, intensificando a busca ativa de faltosos.
Acdo N2 7 - Monitorar as agdes de qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triagem DS/ Realizada
soroldgica e acompanhamento do recém-nascido no servigo de referéncia. DEVISA
DGDO
Acdo N2 8 - Instituir fluxo de informagdo DS/DEVISA sobre notificagbes e acompanhamento dos casos. DS/ Iniciada
DEVISA
Acdo N2 9 - Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais DS Iniciada
Acdo N2 10 - Discutir todos os casos de sifilis e sifilis congénita em reunides distritais: Comité de DS/ Iniciada
Mortalidade Materno-Infantil e/ou Sala de Situagéo. DEVISA
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Acdo N2 11 - Fortalecer e ampliar o servico municipal de infecto pediatria, com o direcionamento de DS Iniciada
capacitacdo das equipes das Unidades Bdsicas de Saude, realizacdo 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 N2 12 - Fomentar agGes junto com o programa de governo “Primeira Infancia Campineira”, para DS/ N3o iniciada
avaliar realizacdo de a¢Ges inter-secretarias de esclarecimento junto a populagao, relacionados aos DEVISA

riscos para criangas e adolescentes.

Acdo N2 13 - Fomentar a¢des junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente DS Ndo iniciada
(CMDCA), para realizagdo de acGes de esclarecimento junto a populacgdo.

Acdo N2 14 - Instituir a “planilha de investigacado de sifilis congénita” na plataforma “COLABORA” para DS Iniciada
categorizar os principais fatores (assistenciais/sociais) para a elaboragdo de projetos de intervengao. DEVISA

Acdo N2 15 - Manter a “planilha de gestante com sifilis” na plataforma “COLABORA” para avaliagdo das DEVISA | Realizada
VISA regionais quanto a qualificacdo dos dados em tempo oportuno.

Acdo N2 16 - Compartilhar e instituir as propostas implantadas nas UBS do Distrito Norte (mudangas DS Iniciada

dos processos de trabalho, planilhas de acompanhamento de gestante e gestante com sifilis, otimizagdo | DEVISA

dos testes rapidos para sifilis/hiv nas UBS) como diretriz da Secretaria de Saude.

Acdo N2 17 - Implementar e divulgar o “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, | DS Iniciada
como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sifilis e a realizagdo de testes DEVISA

Observagoes

As agBes n2 5, 6 e 7 sdo de monitoramento e melhoria continua.

As agBes n2 12 e n? 13 serdo oportunamente levadas aos espagos PIC e CMDCA para avaliagdao quanto a realizagao

de ag¢des conjuntas

Para apoiar os profissionais na assisténcia a gestante, o DEVISA sugere atualizacdo do protocolo de exames
laboratoriais no pré-natal com apontamento das 4 testagens no municipio, conforme norma técnica SMS 01/2016

(o citado protocolo prevé apenas os dois testes obrigatdrios),

sendo o primeiro no momento do diagndstico de gestagao.

Meta 2.1.21.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.21.

2.1.21. Ndmero de testes de sifilis por gestante

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 2,75 | 2,07 2,54 2,06 1,86 2,1 2,26 2,06 2,51 3,17 2,94 2,00
Fonte: DATASUS e CAC
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE
Ano 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 202 202 202 202
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 2 3 4

N° teste sifilis
em gestante

0,26 1,18 1,19 1,26 284 2,78 2,75 2,07 254 2,06 186 21 226 227 251 3,17 294
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Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resulta
do

Andlise e Consideragoes

1RDQA24

3,50

No primeiro quadrimestre ocorreram 1.789 partos no municipio de Campinas e foram realizados
2.411 testes de sifilis em gestantes, segundo registros no eSUS. O Laboratdrio Municipal de
Campinas informou 3.853 testes de sifilis em gestantes. Os dados sdo parciais devido a ndo
contabilizagdo total do nimero de partos no periodo (denominador).

Nota: Indicador de avaliagdo anual.

Total de partos: 1.789

Total de testes rapidos em gestantes: 2.411

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municipal de janeiro a abril
realizados: 3.853

Total de exames realizados: 6.264

Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas.

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até abril/2024.

2RDQA24

2,17

Até o més de julho ocorreram 4.223 partos no municipio de Campinas e foram realizados 5.271
testes de sifilis em gestantes, segundo registros no eSUS, e 3.880 testes de sifilis em gestantes pelo
LMC - Laboratério Municipal de Campinas. Os dados do LMC sdo parciais, ndo foram contabilizados
os exames realizados nos meses de maio e junho, devido a troca de contrato da empresa de
informatizacdo. Os dados serdo inseridos posteriormente.

Nota: Indicador de avaliagdo anual.

Total de partos: 4.223

Total de testes rapidos em gestantes: 5.271

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municipal de janeiro a abril
realizados: 3.880

Total de exames realizados: 9.151

Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas.

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até julho/2024.

3RDQA24

2,94

Nota: Indicador de avaliagdo anual

De janeiro a dezembro de 2024 ocorreram 6308 partos SUS no municipio de Campinas e foram
realizados 8.451 testes de sifilis em gestantes, segundo registros no eSUS, e 10.063 testes de sifilis
em gestantes pelo LMC - Laboratério Municipal de Campinas.

Total de partos: 6.308

Total de testes rapidos em gestantes: 8451

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municipal de janeiro a abril
realizados: 10.063

Total de exames realizados: 18.514

Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até dezembro/2024

RAG 24

2,94

Nota: Indicador de avaliagdo anual

De janeiro a dezembro de 2024 ocorreram 6308 partos SUS no municipio de Campinas e foram
realizados 8.451 testes de sifilis em gestantes, segundo registros no eSUS, e 10.063 testes de sifilis
em gestantes pelo LMC - Laboratdrio Municipal de Campinas.

Total de partos: 6.308

Total de testes rapidos em gestantes: 8451

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municipal de janeiro a abril
realizados: 10.063

Total de exames realizados: 18.514

Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas

Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até dezembro/2024

Instituido, nos processos de trabalho das unidades de salde, a pratica da realizacdo de TR — Testes
rapidos para IST para mulheres que procuram o servigo para investigacdo diagndstica de gestacao,

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 85




independente do resultado, se positivo ou negativo, a fim do diagndstico e tratamento precoce das
IST.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre (testes DS Realizada

laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacdo (testes rapidos).

Acdo N2 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com penicilina DS Realizada

benzatina

Acdo N2 3 - Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis. DS Realizada

Acdo N2 4 - Garantir a aquisicdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis. DA e Realizada
DS

Acdo N2 5 - Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes. DAe Realizada
DS

Acdo N2 6 - Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servicos de saude DAe Realizada
DS

Acdo N2 7 - Realizar capacita¢Oes e atualizagGes constantes das equipes assistenciais quanto ao DS Realizada

manejo do Teste R4pido; aconselhamento do paciente; interpreta¢do dos resultados laboratoriais, DEVIS

diagndstico e tratamento precoce da gestante com sifilis e tratamento de seu parceiro. A

Acdo N2 8 - Realizar capacitagOes e atualizagGes constantes da equipe quanto ao diagndstico e DEVIS | Realizada

tratamento da sifilis. AeDS

Acdo N29 - Implementar, propor melhorias na ferramenta, divulgar e monitorar o “Painel interativo DS Iniciada

de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, como instrumento de gestdao para o monitoramento

dos casos de sifilis e a realizagdo de testes.

Observagoes

Agao N2 4, Acao N2 5 e Agao N2 6 — O Departamento Administrativo adotou todas as medidas necessdrias, dentro
de sua competéncia, para garantir o abastecimento dos itens e o atendimento da meta estabelecida, assegurando
ainda, o cumprimento dos cronogramas de entrega para todas as Unidades.

As agbes n? 7 e 8 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Diretriz 3.

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

Objetivo 3.1.

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

Meta 3.1.1.

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

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 221 221 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025
Z::oo; 83% | 79% | 80% 60% 82% 68% 67% 73% 89,24% | 68,55% | 80% 80%
(1)

Fonte: SINAN-DEVISA — 13/05/2024

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

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/ Analise e Consideragdes
Meta

1RDQA24 | 80,19% Agravos com encerramento abaixo da meta (80%):
(Excluindo -‘Febre Maculosa Brasileira (FMB) - Indicador abaixo da meta pactuada. Das 389 notificagdes,
FMB). apenas 35,48 % encerradas oportunamente por questdes de logistica no que tange a
*44,69% capacidade laboratorial (ja justificado anteriormente ano 2023).
(com FMB) -Leptospirose - Indicador abaixo da meta pactuada. 71,64% dos casos encerrados

oportunamente, refletidos por uma falha no processo de acompanhamento, monitoramento
e encerramento dos casos. Em sete (07) notificacGes, ndo foram realizadas as coletas de
amostras para diagnéstico laboratorial, estes casos poderiam ter sido encerrados pelo
critério clinico epidemioldgico mediante uma investigacdo epidemioldgica qualificada. Em
cinco (05) notificagGes, foram feitas apenas uma coleta de amostra antes do 72 dia dos
sintomas do paciente, com resultado do exame de ELISA ndo reagente, sendo necessdria
segunda coleta para confirmagdo ou descarte do caso suspeito pelo diagndstico laboratorial,
estes casos poderiam ser encerrados pelo critério clinico epidemiolégico mediante uma
investigacdo epidemiolégica qualificada. Duas notificagGes possuiam resultados laboratoriais
disponibilizados e poderiam ter sido encerradas em tempo oportuno pelo critério clinico
laboratorial. Cinco casos foram encerrados automaticamente pelo SINAN apds 60 dias.
Demais agravos com encerramento dentro da meta:

-Coqueluche: 02 notificagGes, ambas com encerramento oportuno. Encerramento oportuno
100%. N3o identificado atraso laboratorial.

-Hepatites Virais: considerando o prazo de encerramento dos casos de hepatites virais de
180 dias, ndo ha casos para avaliagdo no 1IRDQA 2024. Retornando o banco de dados 2023, o
encerramento oportuno é de 91,21%, destacamos que alguns casos notificados em 2023
ainda estdo dentro do prazo de encerramento. Destaca-se que em 2023, foi realizada uma
capacitagdo para as equipes recentes de Visas sobre as hepatites virais, com o objetivo de
aperfeigoar sua vigilancia e o monitoramento do encerramento oportuno, agravo que
historicamente contribuiu de maneira muito negativa no indicador.

-Leishmaniose visceral: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

-Malaria: 05 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
‘Meningite: 23 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

-Sarampo: 02 notifica¢des, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Observagdo: excluindo os casos de Febre Maculosa Brasileira, o encerramento oportuno
atinge a meta com o valor de 80,19% dos casos.

Cabe ressaltar que o agravo Febre Maculosa desde a publicacdo do Caderno de Indicadores
Programa de Qualificacdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude — 2023 - Metas e indicadores do
Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), deixou de compor o
indicador de encerramento oportuno.
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88,61 %
(Excluindo
FMB).
*47,49%
(com FMB

Agravos com encerramento abaixo da meta (80%):

Febre Maculosa Brasileira (FMB) - Indicador abaixo da meta pactuada. Apenas 34,37 % das
notificagGes ocorridas no periodo foram encerradas por questdes de logistica no que tange a
capacidade laboratorial (ja justificado anteriormente ano 2023). Além das questdes
laboratoriais foi evidenciado falhas no processo de monitoramento, acompanhamento e
encerramento oportuno dos casos: 81 casos sem a realizagdo de coleta primeira coleta
laboratorial, 271 casos sem a coleta de segunda amostra e dois casos com resultado
laboratorial disponibilizado em tempo oportuno e sem encerramento.

Febre Amarela —indicador abaixo da meta pactuada. Dois (66,67 %) casos encerrados
oportunamente. Um caso (33,33%) encerrado como inconclusivo, aguardando avaliagdo de
documentacgado de 6bito para encerramento.

Demais agravos com encerramento dentro da meta:

Coqueluche: 66 notificagdes, todas com encerramento oportuno. Encerramento oportuno
100%. Nao identificado atraso laboratorial.

Difteria: 01 notificacdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Hepatites Virais: 96,92% encerramento oportunos (= 63 notificagdes). Destaca-se que em
2023 foi realizada uma capacitagao para as equipes de Visas sobre as hepatites virais, com o
objetivo de aperfeigoar a vigilancia das hepatites virais e o monitoramento do encerramento
oportuno, agravo que historicamente contribuiu de maneira muito negativa no indicador.
Encerramento oportuno 96,92%.

Leishmaniose visceral: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

Leptospirose - Indicador no limite da meta pactuada com 80,15% (218) dos casos encerrados
oportunamente refletiu uma melhora no processo de acompanhamento, monitoramento e
encerramento dos casos. Os casos encerrados de forma inoportuna (02 ndo encerrados + 51
inoportunos). refletem ainda dificuldades no processo de acompanhamento, monitoramento
e encerramento dos casos. Encerramento oportuno 80,15%.

Leishmaniose tegumentar: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento
oportuno 100%.

Maldria: 08 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Meningite: 105 notificagdes, sendo 102 encerradas oportunamente. 03 notificacdes com
encerramento inoportuno sendo duas realizadas em municipios vizinhos e quando
notificacdo fora recebida via fluxo de retorno ja havia expirado o prazo para encerramento
oportuno. Uma por falha no monitoramento junto a nucleo de vigilancia hospitalar (sem
idenficacdo de atraso na liberagdo de exames / evolugdo do paciente). Encerramento
oportuno 97,14%.

Sarampo: 12 notificagBes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Paralisia flacida: 02 notificagdes, ambas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

Os processos de monitoramento do encerramento de casos de leptospirose e FMB estdo
sendo revisados junto a equipe da UVZ e Visas Regionais.

Observagao: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno atinge a meta
com o valor de 88,61% dos casos.

Cabe ressaltar que o agravo Febre Maculosa desde a publicacdo do Caderno de Indicadores
Programa de Qualificacdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude — 2023 - Metas e indicadores do
Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), deixou de compor o
indicador de encerramento oportuno.

3RDQA24

93,94 %
(Excluindo
FMB).
57,94%
(com FMB)

Agravos com encerramento abaixo da meta (80%):

Febre Maculosa Brasileira (FMB): Indicador abaixo da meta pactuada. Das 2850 notificagdes,
apenas 42,49% encerradas oportunamente. Justifica-se que o tempo entre a execugdo das
coletas seriadas e liberacdo dos resultados pelo laboratério de referéncia IAL, excedem 0s 60
dias da notificacao do caso.

Demais agravos com encerramento dentro da meta:

Coqueluche: 439 notifica¢des, sendo 99,54% (437) com encerramento oportuno. Ndo
identificado atraso laboratorial. 02 casos (0,46%) com encerramento inoportuno, ambas
notificagGes recebidas via fluxo de retorno do municipio de Valinhos. Encerramento
oportuno 99,54%.

Difteria: 01 notificacdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

Febre Amarela: 06 notificagdes, sendo 05 encerradas oportunamente (83,33%).
Encerramento oportuno 83,33%.
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Hantavirose: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Hepatites Virais: 96,25%, sendo 160 notificacdes com 154 encerramentos oportunos.
Destaca-se que em 2023 foi realizada uma capacitagdo para as equipes de Visas sobre as
hepatites virais, com o objetivo de aperfeigcoar a vigilancia das hepatites virais e o
monitoramento do encerramento oportuno, agravo que historicamente contribuia de
maneira muito negativa no indicador. Continuamos o trabalho de envio de banco quinzenal
com a finalidade de elucidagdo diagndstica em tempo oportuno. Encerramento oportuno
96,25%.

Leishmaniose visceral: 02 notificagdes, encerradas oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

Leptospirose - Indicador no limite da meta pactuada com 82,87% (362 notificagGes com 300
encerramentos oportunos), refletindo uma melhora no processo de acompanhamento,
monitoramento e encerramento dos casos. Os casos encerrados de forma inoportuna (05
ndo encerrados + 56 inoportunos) refletem ainda dificuldades no processo de
acompanhamento, monitoramento e encerramento dos casos. Para tanto, a UVZ tem
reforcado os lembretes as VISAs dos casos préximos a data de encerramento para
averiguacao de conformidade de coleta de amostras e liberagdo de

resultados. Encerramento oportuno 82,17%.

Leishmaniose tegumentar: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento
oportuno 100%.

Malaria: 08 notificacGes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Meningite: 204 notificages, sendo 201 encerradas oportunamente. 03 notificagdes com
encerramento inoportuno sendo duas realizadas em municipios vizinhos e quando
notificacdo fora recebida via fluxo de retorno ja havia expirado o prazo para encerramento
oportuno. Uma por falha no monitoramento junto a nucleo de vigilancia hospitalar (sem
identificagdo de atraso na liberacdo de exames / evolugdo do paciente). Encerramento
oportuno 98,53%.

Paralisia Flacida Aguda: 03 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento
oportuno 100%.

Rubéola: 02 notificagBes, ambas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Sarampo: 33 notificagBes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.
Observacdo: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno atinge a meta
com o valor de 93,94% dos casos.

Cabe ressaltar que o agravo Febre Maculosa desde a publicagdo do Caderno de Indicadores
Programa de Qualificagdo das A¢Ses de Vigilancia em Saude — 2023 - Metas e indicadores do
Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS), deixou de compor o
indicador de encerramento oportuno.

RAG2024 | 93,94 %
(Excluindo
FMB).
57,94%
(com FMB)

- Monitoramento continuo e sistematico dos bancos de informagao com solicitacdo de
encerramento oportuno aos notificantes através de planilha de monitoramento de casos. A
implementacgdo desta planilha ocorreu em 2022, e desde entdo, tem se mostrado como
instrumento de grande valia. Frequéncia de envio de planilha: quinzenal.

- Envio das listas resultados liberados pelo laboratério de referéncia Adolfo Lutz Campinas
semanalmente.

- Realizagdo GT mensal junto as equipes de VISA regional trabalhando a tematica
encerramento oportuno e qualificacdo dos bancos de informacao.

- Reforgo da UVZ de lembretes as VISAs dos casos de leptospirose préximos a data de
encerramento para averiguagao de conformidade de coleta de amostras e liberagdo de
resultados.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar GT Agudas com reuniGes mensais junto as equipes VISAS regionais DEVISA Realizada
Acdo N2 2 - Atualizar os protocolos em conjunto com a VISAS regionais DEVISA Iniciada
Acdo N2 3 - Enviar banco de dados quinzenalmente para VISAS regionais com destaque para DEVISA Realizada
prazo de encerramento.
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Acdo N2 4 - Realizar a investigacdo em tempo oportuno OS CASOS DE NOTIFICACAO DEVISA Realizada
COMPULSORIA IMEDIATA, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de satide e VISAs

para o monitoramento da realizagdo dos exames diagnodsticos e avaliagdo dos casos.

Acdo N2 5 - Realizar acompanhamento sistematico do banco de dados do SINAN, a fim de DEVISA Realizada
detectar casos em aberto e desencadear as agdes necessarias para o encerramento.

Acdo N2 6 - Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados Regional, DEVISA Realizada
toda sexta-feira até as 12 horas

Acdo N@ 7 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para o GVE (Regional) das fichas DEVISA Realizada
epidemiolégicas das DNCI digitalizadas

Acdo N2 8 - Garantir equipamentos de informatica para alimentagdo dos sistemas de DACT/DEVIS | Realizada e
notificacdes A continua
Acdo N2 9 - Disponibilizar a toda a sociedade as informacgdes produzidas por meio dos sistemas | DEVISA Realizada

de informagdes oficiais utilizando-se de diferentes modelos de apresentagdo e divulgando nos
diversos veiculos de comunicagdo; a informacao devera ser divulgada em tempo oportuno,
com linguagem adequada a seu publico, capaz de orientar tomada de decisao individual e
coletiva, a fim de proteger de doencas toda a coletividade.

Observagoes

Acdo n28 Observagdo DACT:A Secretaria Municipal de Saude realizou a aquisicdo de 1.364
computadores nos Ultimos dois anos, sendo que a ultima aquisicdo, com um total de 1.049
computadores foi finalizada (entrega de equipamentos) no primeiro quadrimestre de 2024.
Também em 2024, houve aquisicdo de mais 390 computadores que encontram-se em fase de
patrimoniamento para distribuigdo aos servigos. Para 2025, iniciaremos o processo de redugao do

nivel de obsolescéncia com aquisicdo de 500 computadores.

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

Meta 3.1.2.

3.1.2. Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base —2020: 71,40%.

Redugao da letalidade em relagao ao ano anterior de 5%.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.2.

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

Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 221 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
valor 1 ca00 | 59 | 579 | so% | 60% | 67% | 71% | as% | ®3®* | 338% | se% | 51%
em % % %
Fonte: SINAN — atualizado em 09/05/2024.
Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta
Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | O No periodo analisado nao foi confirmado nenhum caso de FMB.Total de notificados no

residentes em Campinas). Total de dbitos: zero. Letalidade: zero.

primeiro quadrimestre (01/01/2024 a 30/04/2024): 1059 casos suspeitos notificados
(residentes e ndo residentes em Campinas); sendo o total de residentes em Campinas de
1005.Total de casos confirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e ndo

2RDQA24 | 100% No periodo houve 1 caso confirmado em residente de Campinas (notificado em 10/05/25,
com inicio de sintomas em 04/05/25 e liberagdo do resultado em 20/05/24) cuja evolugdo
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foi ébito (10/05/24). No periodo de 01/01/2024 a 31/08/2024 foram notificados 2096 casos
suspeitos de febre maculosa em residentes de Campinas, 1 caso confirmado evoluiu a
0bito.O Local de provavel infecgdo deste caso ndo configura nova area de transmissdo

3RDQA24 | 14,3% No periodo, foram confirmados 8 casos entre o total de notificados, residentes e ndo
residentes em Campinas, com 1 dbito (residente em Campinas). A letalidade é de 12,5%,
considerando o total de casos confirmados e de 14,3% se forem considerados apenas os
casos residentes em Campinas.

Esta meta alcancada reflete o avango em relagao as investigacdes laboratoriais concluidas de
casos suspeitos de FMB. Para o diagnodstico laboratorial, geralmente, sdo coletadas duas
amostras de sorologias com intervalo minimo de 15 dias entre as amostras (que serdo
processadas pareadas), produto de grande empenho das equipes de saude assistenciais e de
vigilancia no monitoramento dos casos suspeitos quanto ao retorno para sorologia e da
sensibilidade da populagdo reflexo ainda do Surto de FMB ocorrido na Fazenda Santa
Margarida, de repercussao nacional.

RAG2024 | 14,3% Destaca-se que ha anos Campinas vinha registrando letalidade superior a 50%. Este
indicador é de pactuacdo municipal, de grande relevancia para o municipio de Campinas que
tem a FMB endémica, dado inclusive as suas caracteristicas eco epidemioldgicas que
potencializam a ocorréncia do vetor e hospedeiros.

O Surto de FMB ocorrido no Municipio em 2023 (LPI: Fazenda Santa Margarida), de
repercussao nacional, consequentemente sensibilizou a populagdo do municipio quanto a
gravidade e perfil de mortalidade da doenca, além dos profissionais de saide que maneira
muito transparente e nacionalmente divulgado compreenderam a relevancia da doenga e
necessidade de investigacdo e tratamento de todo caso potencialmente suspeito.

As acOes de capacitacdo para a identificacdo de casos suspeitos, notificacdo, diagndstico e
tratamento foram amplamente abordados em 2024 em momentos especificos de
abordagem da tematica enquanto agdo programatica e em varias oportunidades de
capacitagdo para dengue enquanto diagnédstico diferencial.

Acdes pactuadas e que serdo mantidas:

- Monitoramento continuo e sistematico acerca da ocorréncia de casos suspeitos, bem como
areas silenciosas quanto as notificagcdes de casos suspeitos, que divergem em rela¢do ao
perfil eco epidemioldgico da 4rea ou da série histdrica de sensibilidade e notificacGes de
casos pelos servicos notificantes.

- Envio das listas resultados liberados pelo laboratdrio de referéncia Adolfo Lutz Campinas
semanalmente.

- Realizagdo GT quinzenal junto as equipes de VISA regional trabalhando a tematica.

- Realizagdo das capacitagOes programaticas e de acordo com a sazonalidade durante para
2025, com abordagem em capacita¢des de outras temdticas enquanto diagndstico
diferencial.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Capacitar profissionais da saude quanto a suspeita precoce, tratamento DEVISA | Iniciada
antimicrobiano correto e oportuno e seguimento de casos suspeitos de FMB. e DS

Acdo N2 2 - Disponibilizar e dispensar antimicrobianos preconizados para tratamento de FMB | DS Realizada
(doxiciclina e/ou cloranfenicol) em todos os CS e PAs da rede municipal.

Acdo N2 3 - Sensibilizar a populagdao quanto a fatores de risco de infecgao pela Rickettsia DEVISA | Iniciada
rickettsii, reconhecimento precoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de avaliacdo e DS

médica precoce.

Acdo N2 4 - Divulgar informacgdes epidemioldgicas atualizadas (nUmero de casos, numero de DEVISA | Realizada

Obitos, Locais Provaveis de Infecgdo) a profissionais da saude de servigos de saude publico e e DS

privado.

Acdo N2 5 - Divulgar informacdes a populacdo notadamente em areas consideradas de maior | DEVISA | Iniciada
risco de infec¢do acerca de prevenc¢do e medidas de prote¢do contra parasitismo. e DS
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Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.3.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.3.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5

Valor 56% | 47 54% 52% 48% 46% 52% 50% 62% | 39,9% | 60% 65%
em % %

Fonte: SINAN 15/02/2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 2,60% No periodo analisado, foram notificados 1059 casos (1005 destes residentes em Campinas),

sendo 28 com encerramento por critério laboratorial (26 destes residentes em Campinas), 200
por critério clinico epidemioldgico (198 destes residentes em Campinas) e 831 em investigacédo
(781 destes residentes em Campinas).

ApOs varias tratativas com nivel regional do IAL e do GVE, e ndo tendo resolvidas as limitagGes
de capacidade laboratorial de investigacdo de casos de FMB com o IAL, em 11/04/2024, um
oficio foi enviado a Coordenagdo do CCD/ SES para dirimir a questdo laboratorial.

2RDQA24 | 7,1% No periodo analisado (01/01/2024 a 31/08/2024) foram notificados 2096 casos residentes
em Campinas, sendo 149 com encerramento por critério laboratorial, 923 por critério clinico
epidemioldgico e 1024 em investigacgao.

3RDQA24 | 27,8% No periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, foram notificados 3338 casos suspeitos de FMB
(3045 destes residentes em Campinas), sendo 849 com encerramento por critério
laboratorial (845 destes residentes em Campinas), 1765 com encerramento por critério
clinico epidemioldgico (1760 destes residentes em Campinas) e 724 em investigacdo (440
destes residentes em Campinas).

RAG2024 | 27,8% As a¢Ges de capacitagdo para a identificagdo de casos suspeitos, notificagdo, diagndstico e
tratamento foram amplamente abordados em 2024 em momentos especificos de
abordagem da tematica enquanto acdo programadtica e em varias oportunidades de
capacitacdo para dengue enquanto diagndstico diferencial.

AcOes pactuadas e que serdo mantidas:

- Monitoramento continuo e sistematico acerca da ocorréncia de casos suspeitos, bem como
areas silenciosas quanto as notificagdes de casos suspeitos, que divergem em relagdo ao
perfil eco epidemioldgico da drea ou da série histérica de sensibilidade e notificagGes de
casos pelos servigos notificantes.

- Envio das listas resultados liberados pelo laboratério de referéncia Adolfo Lutz Campinas
semanalmente.

- Realizagdo GT quinzenal junto as equipes de VISA regional trabalhando a tematica.

- Realizagdo das capacita¢des programaticas, com enfoque na importancia da coleta de
segunda amostra de sorologias e de acordo com a sazonalidade durante para 2025, com
abordagem em capacita¢des de outras tematicas enquanto diagndstico diferencial.
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- Manutencdo da estratégia de divulgacdo de casos e ébitos como método de sensibilizacao
da populacao.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Capacitar profissionais da salde quanto a relevancia da investigacdo laboratorial DEVISA | Realizada
universal de todo caso suspeito de FMB. e DS

Acdo N2 2 - Aprimorar a capacidade de comunicagao dos profissionais da salide aos casos DEVISA | Realizada

suspeitos de FMB quanto a necessidade de coleta de amostras bioldgicas (soro) - fase aguda e | e DS
fase de convalescenga - em tempo oportuno preconizado, para investiga¢ado laboratorial.

Acdo N2 3 - Monitorar continuamente os sistemas de informagdo - SINAN e GAL - em relagdo DEVISA | Realizada

ao0s casos suspeitos de FMB sob investigacdo quanto as respectivas datas de coleta de 12
amostra, prazos para coleta de 22 amostra, entradas de amostras (12 e 22) no laboratério de

referéncia (IAL).

Acdo N2 4 - Estabelecer novas estratégias para coleta de 22 amostra (convocacgéo, coleta DEVISA | Iniciada
domiciliar, coletas em unidades fora da area de abrangéncia de residéncia). e DS
Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.4.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.4.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

0, 0, 0,
Valor N(C))V N(C))V N(C))V NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO 0% 80% 100% 80%
Fonte: SINAN

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M
eta

Andlise e Consideragdes

1RDQA24 | N/A

No periodo analisado, ndo houve confirmag¢do de nenhum caso de FMB. Foram realizadas
em 2024 pesquisas acaroldgicas referentes a areas silenciosas nos locais provaveis de
infeccdo dos casos confirmados do ano de 2023, fora do periodo previsto(60 dias apods a
notificacdo), devido a demora na liberagdo do resultados dos exames e em um caso por falta
de insumo para a agdo (gelo seco). As investigacGes foram realizadas para compor o perfil
epidemioldgico do municipio. Ainda ha casos de 2023 em investiga¢do aguardando a
definicdo do local provavel de infecgao.

2RDQA24 | 100%

No periodo analisado foi realizada uma pesquisa acaroldgica em area silenciosa do municipio
de Campinas, apontada como local provavel de infeccdo (LPI) de caso confirmado com
evolugdo dbito residente em Sumaré (SINAN 4084035). O caso foi notificado em 28/05/2024
e a pesquisa foi realizada em 11/07/2024. Foi identificada como nova area de transmissdo
na regido do Distrito Noroeste

3RDQA24 | 100%

N&o houve confirmagao de casos de FMB em areas silenciosas neste quadrimestre.
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RAG2024

100%

Meta atingida.

Durante todo o periodo de 2024, houve a confirmagdo de apenas um caso de FMB em area
silenciosa, conforme descrito no 22 RDQA. Tal drea foi apontada como local provavel de
infeccdo (LP1) de caso confirmado com evolucgdo dbito residente em Sumaré (SINAN
4084035). O caso foi notificado em 28/05/2024 e a pesquisa foi realizada em 11/07/2024.
Foi identificada como nova area de transmissdo na regido do Distrito Noroeste

As acOes de monitoramento de novas potenciais areas de transmissdo sdo continuas e
realizadas pelas equipes de vigilancia e UVZ, com apoio no mapeamento das equipes de
assisténcia.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar a investigacdo em tempo oportuno dos casos suspeitos de febre DEVISA | Iniciada
maculosa, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de saude, VISAs e UVZ para o e DS
monitoramento da realizagdo dos exames diagnodsticos, avaliagdo e investigacdo dos casos.

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

Acdo N2 3 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o fluxo de informacgGes relativas as DEVISA | Realizada
investigacdes e determinagao dos LPIs.

Acdo N2 4 - Garantir pessoal, insumos e materiais para a realizacdo das pesquisas acaroldgicas | DEVISA | Iniciada
em tempo oportuno.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.5.

3.1.5. Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em
relagdo a situacgdo atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.5.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 221 221 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 100 | 88 | oo | 000% | 50% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 25% | 0,00% | 75% | 75%
em % % %

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

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 25% Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliacdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente

durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas ao final do ano avaliado. Informamos que na segunda quinzena de
dezembro/2023, o Ministério da Satde disponibilizou acesso ao Painel de Coberturas Vacinais com a
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possibilidade de consulta aos dados por municipio de residéncia. Sendo estes os dados apresentados
abaixo:

BCG PENT | ROTA | VIP PNEU MENIN | SCR12 | SCR22 | VARICEL | HEP.
A MO GO DOSE DOSE A A

94,82 | 88,76 | 85,07 | 89,37 | 80,73 86,42 96,02 88,49 94,65 74,12

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

Contexto e analise dos dados:

Observa-se que no primeiro quadrimestre 2024, o municipio de Campinas apresentou aumento nas
taxas de cobertura de todas as vacinas do calendario basico infantil, quando comparadas com o
mesmo periodo do ano de 2023. Foi possivel alcangar a meta planejada para uma das quatro vacinas
avaliadas. Cabe frisar que no primeiro quadrimestre foi enfrentada a situacdo de desabastecimento
de varios imunobiolégicos, entre eles varicela e hepatite A, o que impacta diretamente na cobertura
vacinal.

Estratégias para ampliagdo da cobertura vacinal:

Mantém-se a realizacdo de buscas ativas de criancas com esquema vacinal incompleto, com base nos
cruzamentos de dados com as informagbes contidas no e-SUSAPS, além das a¢des de vacinacdo extra
muro em shoppings, empresas e outras institui¢cdes.

Visando ampliar a capacidade das equipes na realizagdo das a¢des de busca ativa, foi firmada
parceria com a Unicamp para execugdo deste trabalho, por meio de contatos telefénicos e/ou via
WhatsApp realizados com as familias de criangas faltosas.

A planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino infantil foi atualizada para
identificacdo dos faltosos por escola, para otimiza¢do das a¢des de vacinagcdo que ocorrerdao no
proximo quadrimestre durante a campanha de vacinagdo contra poliomielite.

Planejamento e uso de recursos:

Em 2024, o municipio recebeu investimento financeiro por parte do Ministério da Saude que
contribuiram para execuc¢do de agbes e capacitagao das equipes:

- Portaria GM/MS n2 3.288, de 08/03/2024: parte do recurso foi destinada para aquisi¢do de itens
personalizados para utilizagdo durante as campanhas e parte direcionada para o pagamento de horas
extras e etapas para execugao de a¢des de vacinagdo extra muro ao longo do ano de 2024.

O municipio segue com uma curva ascendente para as metas de cobertura vacinal e para o préximo
quadrimestre, além das a¢des rotineiras, serao realizadas as campanhas contra poliomielite e
monitoramento das estratégias de vacinagao

2RDQA24

25%

Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente
durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas. Os dados apresentados abaixo foram exportados do Painel de Coberturas
Vacinais do Ministério da Saude e encontram-se em constante atualizagao.

BcG | PENTA [ROTA | WP | PNEUMO | MENINGO | SCR1® | SCR2* | \hpiceLA | HEP A
dose dose

96,1 92,1 92,4 | 92,4 864 112,1 98,0 99,4 99,1 98,9

Fonte: Ministério da Saude - Painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia.
Atualizacdo do painel em 11/09/2024 as 05:21:23, com dados contidos na Rede Nacional de dados
em Saude (RNDS) até o dia 10/09/2024.

Observa-se que no segundo quadrimestre 2024, o municipio de Campinas segue numa curva
ascendente em relacdo as taxas de cobertura vacinal, sendo que todas as vacinas do calendario
basico infantil apresentaram cerca de 20% de aumento quando comparadas ao mesmo periodo de
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2023. Neste quadrimestre, foi alcangada a meta de seis vacinas, dentre elas, uma das avaliadas pelo
RDQA.

Cabe contextualizar que no segundo quadrimestre, manteve-se a distribuicdo irregular de alguns
imunobioldgicos, porém com menor impacto assistencial, uma vez que foram substituidos por outros,
como exemplos: varicela foi substituida por tetraviral e DTP por pentavalente.

Estratégias para ampliagdo da cobertura vacinal:

o Realizacdo de a¢des nas escolas de educacao infantil, durante o periodo da campanha contra
poliomielite, com base na planilha nominal de criangas matriculadas e identificacdo dos faltosos por
escola, para otimizacdo das a¢des de vacinagao.

® Realizagdo de vacinagdo em grandes centros de compra e terminais de onibus, favorecendo o
acesso de toda populagdo as vacinas.

Planejamento e uso de recursos:

e Articulagdo de portaria conjunta com a Secretaria Municipal de Educagdo para o
desenvolvimento de a¢des que garantam adequada imunizag¢do das criangas e adolescentes nas
instituicdes escolares.

e Planejamento estratégico conjunto com o Departamento de Saude para priorizagdo de
estratégias a serem trabalhadas e metas monitoradas.

e Execucgdo de a¢Oes de vacinagdo em escolas de ensino fundamental, intensificando a vacinagdo
contra HPV e demais vacinas do calendario, em complementaridade as ag¢des realizadas ao longo do
“Outubro Rosa”.

Participacdo na capacitagdo municipal para gestores e para técnicos de enfermagem abordando
questdes relevantes sobre o Programa Municipal de Imunizagao.

3RDQA24

100%

Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente
durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas. Os dados apresentados abaixo foram exportados do Painel de Coberturas
Vacinais do Ministério da Saude e encontram-se em constante atualizagao.

a a
BCG |PENTA |ROTA |VIP PNEUMO | MENINGO St S VARICELA HEP A
dose dose

99,4 96,8 96,3 |96,9 |99,4 98,0 104,5 91,5 102,3 100,4

Fonte: Ministério da Saude - Painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia.

Atualizacdo do painel em 10/01/2025 as 06:35:32, com dados contidos na Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/11/24.

No terceiro quadrimestre de 2024, o municipio de Campinas alcancou a meta de todas as vacinas
avaliadas pelo RDQA, além de outras vacinas pertencentes ao do calendario basico infantil.

No terceiro quadrimestre, manteve-se a distribuicdo irregular de alguns imunobioldgicos, porém com
pouco impacto assistencial, uma vez que foram substituidos por outros, como exemplos: varicela foi
substituida por tetraviral e DTP por pentavalente.

Estratégias para ampliagdo da cobertura vacinal:

e Realizacdo de acdes nas escolas de educagao fundamental, intensificando a vacinagdo contra HPV e
demais vacinas do calenddrio, em complementaridade as ac¢des realizadas ao longo do “Outubro
Rosa”.

® Elaborac¢do do documento norteador com as diretrizes para o PMI e do Planejamento Estratégico
Situacional, em parceria com o Departamento de Saude, para priorizagdo de estratégias a serem
trabalhadas e metas monitoradas.

@ |nicio das discussdes do grupo de trabalho composto por representantes da SMS e SME para
elaboracdo de portaria conjunta entre essas secretarias, com o intuito de qualificar as acdes que
garantam adequada imunizac¢do das criancgas e adolescentes nas instituicdes escolares.

@ |nicio das discussdes do grupo de trabalho composto por representantes da SMS e SME para
elaboracdo.

® Incorporagdo de um projeto piloto do uso do chatbot (WhatsApp), para alertar pessoas com doses
de vacina em atraso.

RAG2024

100%

Por meio de todas as estratégias implementadas ao longo do ano de 2024, constata-se que o municipi
integralmente a meta do indicador 3.1.5. e aumentou a cobertura vacinal de todas as vacinas preconiz

O

infantil.
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Cabe ratificar que os dados de cobertura vacinal sdo exportados do Painel de Coberturas Vacinais do Mi
encontram-se em constante atualizacdo. Sendo assim, monitoramos as atualiza¢cGes das coberturas de a
planilha abaixo, observa-se que o municipio de Campinas também alcangou 100% da meta deste indicpd

a a

BCG |PENTA |ROTA |VIP PNEUMO | MENINGO SCR 1 SCR 2 VARICELA HEP A
dose dose

98,7 |95,3 94,8 95,4 |97,2 99,8 95,7 89,1 77,5 87,2

Planejamento e uso de recursos para o préximo quadrimestre:

® Ampliacdo do horario de funcionamento das salas de vacina do municipio, sendo pactuado o
horério de abertura as 8h e fechamento no mesmo horario de fechamento das unidades de salde.
e Conclusdo da Portaria Conjunta entre SMS e SME.

e Atualizacdo dos dados do cruzamento entre matriculados nas escolas de educacdo infantil e
registros no e-SUSAPS para definicdo das a¢des prioritarias de vacinagdo nas instituicdes escolares.
® Conclusdo dos contratos de manutengao de camaras de conservagao e do contrato de locagdo de
camaras, qualificando a cadeia de frio municipal e minimizando oportunidades de desassisténcia
devido as excursGes de temperatura das vacinas.

o Ampliacdo do uso do chatbot como estratégia de comunicagdo efetiva para alertar pessoas com

doses de vacina em atraso.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Incrementar estratégias para favorecer o acesso a vacinagao de rotina e campanhas, | DEVISA e Iniciada

além de fortalecer a busca ativa de faltosos de forma sistematica nas unidades bdasicas. DS

Acdo N2 2 - Ampliar o niumero de funcionarios da sala de vacina. DS e DGTES | iniciada

Acdo N2 3 - Garantir camara fria em condi¢des adequadas de funcionamento em todas as salas DEVISA, DA | Iniciada

de vacina do municipio. e DS

Acdo N2 4 - Promover agGes de educagdo continuada aos servidores que atuam nas salas de DEVISA e iniciada

vacinas e utilizar os casos de procedimentos inadequados de vacinagdo para eventos sentinela. DS

Acdo N2 5 - Realizar supervisdo das salas de vacina uma vez ao ano. DEVISA e iniciada
DS

Acdo N2 6 - Intensificar vacinagdo nos bolsGes de baixa cobertura vacinal, apds analise de DEVISA e iniciada

homogeneidade. DS

Acdo N2 7 - Desenvolver metodologia para realizacdo da busca de faltosos na imunizagao, a DEVISA e Realizada

partir da integracao e relatério dos sistemas de informacgdes utilizados na atencdo basica. DS

Acdo N2 8 - Estabelecer parceria com as secretarias de educacgdo - estadual e municipal, para DEVISA e Realizada

viabilizar a vacinagdo e busca de faltosos na imuniza¢do nos estabelecimentos de ensino, de DS

forma programatica.

Acdo N2 9 - Priorizar funcionamento da sala de vacina e RT profissional de enfermagem durante DS Realizada

todo o hordrio de funcionamento da unidade. Padronizado horério de funcionamento de todas

as salas de vacina: abertura as 08:00/ fechamento 30 minutos antes do fechamento da unidade.

Acdo N2 10 - Atualizar a planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino DEVISA iniciada

infantil para identificacao dos faltosos e desencadeamento de a¢des logo no inicio do ano letivo

Acdo N2 11 - Instituir monitoramento da migracao de dados via RNDS com exportacdao mensal DEVISA iniciada

dos relatdrios e intervengdo para os casos de inconsisténcias.

Observagoes

® Acdo N2 3 — Atualmente, hd um contrato vigente para a manutengdo preventiva e corretiva das camaras
de vacina da marca FANEN, incluindo o fornecimento de pecas. Além disso, estdo em andamento os

seguintes processos licitatorios:

PMC.2023.00056911-87 — Contratacdao de uma empresa especializada para a manutencdo preventiva e
corretiva das camaras de conserva¢do de vacinas, bem como para a realizagdo de treinamentos. Em
dezembro de 2024, o processo estava na fase de assinatura junto a Secretaria Municipal de Justica.
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PMC.2024.00033947-46 — Contratacdo de empresa para a locagdo de cdmaras de conservagao de vacinas,
com servicos de manutencdo corretiva, preventiva, calibracdo, qualificacdo térmica, treinamento e
monitoramento remoto, além do fornecimento e troca de pecas. Este processo encontra-se na fase de
analise técnica das propostas.

Meta 3.1.6.

3.1.6. 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.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.6.

3.1.6. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 202 2025

Valor | 80,92 | 79,79 | 76,82 | 77,27 | 74,46 | 54,90 | 83,70 | 64,20 | 74,72 | 72,60

0, 0,
em % % % % % % % % % % % 85% | 85%

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA. Dados atualizados até 15/01/2024.
*Obs.: os dados referem-se a coorte de casos do ano anterior.

**QObs.: ndo estdo contabilizados os casos transferidos para outro Estado e os ébitos NTB.

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO LABORATORIAL, RESIDENTES EM
CAMPINAS, NO PERIODO DE 2010 A 2024

ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
casosnovos | 141 | 144 | 177 | 172 | 173 | 193 | 220 | 198 | 184 | 204 | 135 | 176 | 178 230 | 215
cura 112 | 117 | 143 | 139 | 140 | 154 | 169 | 153 | 137 | 112 | 113 | 113 | 133 169 143
Pergz:‘:”a' 79,43 | 81,25 | 80,79 | 80,81 | 80,92 |79,79 | 76,82 | 77,27 | 74,46 | 54,90 | 83,70 | 64,20 | 74,72 | 73,48 | 66,51

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 20.01.2025
Obsi1: Refere-se a corte de

casos do ano anterior

Obs;: Excluidos casos transferidos para

outros estados e ébito NTB

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 51,67% O indicador ndo foi atingido neste quadrimestre. Foram avaliados 180 casos novos de

Tuberculose com confirmagdo laboratorial, sendo que 93 casos evoluiram para cura e 13
6bitos por Tuberculose. Na coorte avaliada, foram identificados 41 casos de abandono,
sendo 2 casos de abandono primdrio. Ha 36 casos ainda em aberto, que estdo em
tratamento/acompanhamento.

O Tratamento Diretamente Observado por Video (VDOT) para intensificar a estratégia do
TDO foi desenvolvido e implementado em fevereiro de 2024 - uma estratégia definida pelo
Programa Municipal de Tuberculose, que prevé a utilizacdo de tecnologias de saude digital
para supervisionar o tratamento da tuberculose por profissionais de saiide da rede de
Atencdo Primaria em Saude de Campinas. O VDOT torna o tratamento de tuberculose mais
acessivel e conveniente ao paciente, possibilita a identificagdo precoce do risco de abandono
de tratamento por meio da supervisdo didria das tomadas de medicacdo e melhora a adesao
ao tratamento reduzindo as taxas de abandono.

Em margo de 2024 foi concluido e divulgado o Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose
no municipio de campinas - Orientagdes para gestores e profissionais de saude” pelo CVADT,
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como uma ferramenta que norteia as condutas frente a
investigacdo/diagndstico/tratamento/acompanhamento dos casos de Tuberculose e ILTB no
municipio de Campinas.

Em abril, foi realizada a divulgac¢do do Boletim epidemioldgico da Tuberculose com dados do
municipio de Campinas, como instrumento de informacgdo e apoio a gestao.

2RDQA24 | 59,17% Total de casos novos notificados: 217 casos com confirmagdo laboratorial, sendo que 128
casos evoluiram para cura, 49 casos encerrados como abandono/abandono primario e 15
Obitos por Tuberculose. Ha 25 casos em aberto, que estdo em
tratamento/acompanhamento.

Com relagdo ao dados apresentados no 1° quadrimentre de 2024, houve divergencia dos
dados, sendo corrigidos agora no 2 ° quadrimentre. Até o momento 22% dos casos novos
diagndsticados em 2023 abandonaram o tratamento.

3RDQA24 | 66,5% Em 2024, foram notificados 215 casos novos de Tuberculose pulmonar. Desse total, 143
evoluiram para cura, 15 ébitos por Tuberculose, 53 abandonos de tratamento e 4 casos em
aberto ainda em tratamento.

RAG2024 | 66,5% Acdes realizadas:

Utilizacdo do VDOT para intensificar a estratégia do TDO como uma forma mais acessivel e
conveniente ao paciente, possibilitando a identificacdo precoce do risco de abandono de
tratamento por meio da supervisdo didria das tomadas de medicagdo e melhora a adesdo ao
tratamento reduzindo as taxas de abandono.

Conclusdo e divulgagdo do Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose no municipio de
campinas - OrientagGes para gestores e profissionais de saude” pelo CVADT, como uma
ferramenta que norteia as condutas frente a
investigacdo/diagndstico/tratamento/acompanhamento dos casos de Tuberculose e ILTB no
municipio de Campinas.

Divulgacdo do Boletim epidemioldgico da Tuberculose com dados do municipio de
Campinas, como instrumento de informacdo e apoio a gestao.

Instituido dentro das reunides do GT de Doengas Cronicas Transmissiveis o “Comité de
investigacdo de débitos por Tuberculose” como um evento sentinela.

Manutencdo das acbes acima para 2025.

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

Acgao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Concluir Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de DSe Realizada
Campinas em parceria com o Departamento de Saude DEVISA

Acdo N2 2 - Realizar o lancamento do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do DSe Realizada

municipio de Campinas em parceria com o Departamento de Saude com evento para maior DEVISA
conscientizacdo dos gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose;

Acdo N2 3 - Manter Campanhas de SR; DS Iniciada
Acdo N2 4 - Instituir Comité de Investigagao de dbito de tuberculose; DS Iniciada
Acdo N2 5 - Restituir o uso do Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de cobranga; DS Iniciada
Acdo N2 6 - AgGes intersetoriais: parceria com rede de saude mental (CAPS), com rede de DS Iniciada
assisténcia social, consultério na rua;

Acdo N2 7 - Ampliar o quantitativo de amostras e ampliagdo de hordrio de entrega de DS N3o Iniciada

amostras pelo Laboratdrio durante as Campanhas (muita restricdo de quantitativos e
horarios durante as campanhas);

Acdo N2 8 - Manter capacitacdo para os profissionais em PT; DS Realizada

Acdo N2 9 - Ampliar UBS que realizam PT. DS Realizada

Acdo N2 10 - Aumentar a proporc¢ado de pacientes em Tratamento Diretamente Observado DEVISA Iniciada

(TDO). e DS

Acdo N2 11 - Manutencgdo do café da manha para os pacientes em Tratamento Diretamente DEVISA | Cancelada

Observado (TDO). e DS

Acdo N2 12 - Disponibilizar exames de Baciloscopia para seguimento dos casos. DEVISA | Realizada
e DS
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Acdo N2 13 - Garantir a manutencdo para os equipamentos de TMR para diagndstico da TB. DEVISA Realizada
e DS

Acdo N2 14 - Disponibilizar Isoniazida para tratamento pediatrico. DEVISA Realizada
e DS

Acdo N2 15 - Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de abandono de tratamento. DEVISA | Iniciada
e DS

Acdo N2 16 — Realizar busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o abandono. DEVISA | Iniciada
e DS

Acdo N2 17 - Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos respiratérios na rotina, DEVISA Iniciada

realizando testes para tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade campanha de e DS

busca de sintomaticos respiratdrios no territério.

Acdo N9 18 - Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério na Rua e Redes de Apoio DEVISA Iniciada

do territdrio para o diagndstico e o cuidado com as populagdes mais vulneraveis a e DS

tuberculose.

Acdo N2 19 - Manter a¢Oes anuais da Semana da Tuberculose, com Seminarios e DEVISA | N&o Iniciada.

CapacitagOes para profissionais da saude. e DS

Observagoes

As acOes N2 8 e 9 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Acdo N2 11 - Manutencgdo do café da manha para os pacientes em Tratamento Diretamente Observado
(TDO) Alterada a agao

Meta 3.1.7.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.7.

3.1.7. Proporc¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025
Valor 97,34 89,05 95,17 93,65 91,25 88,60 95,17 90,83

’ ’ ’ 0, 7 ’ 7 ’ ’ 0, 0, 0,
om % % % % 96,3% % % % % % 100% | 95% 95%

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA — atualizado em 15/01/2024.

PROPORGAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Prop. Ex. [ 87,58 86,7 87,34 87,34 97,34 89,05 95,17 96,3 93,65 91,25 88,6 95,17 90,83 100 95,93
Fonte: Sistema TB Web -

DeVISA

Dados até

21.01.2025

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 95,9% Conforme a meta estabelecida, os resultados foram atingidos no periodo. Diante dos dados

apresentados, a fim de se promover o cuidado e, dada a importancia na condugao dos casos
de coinfeccdo de Tuberculose e HIV pela vulnerabilidade acrescida é necessario fortalecer as
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equipes quanto a importancia da realizacdo do teste de HIV para os casos diagnosticados de
Tuberculose, instituindo precocemente a TARV.

2RDQA24 | 95% A meta foi atingida no 2 quadrimentre.
3RDQA24 | 95,63% A meta do ano de 2024 foi atingida.
RAG2024 95,63% Conclusdo e divulgagdo do Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose no municipio de

campinas - OrientagOes para gestores e profissionais de saude” pelo CVADT, como uma
ferramenta que norteia as condutas frente a
investigacdo/diagndstico/tratamento/acompanhamento dos casos de Tuberculose e ILTB no
municipio de Campinas.

A disponibilidade de testes rapidos em cada unidade de saude é fator potencializador e
facilitador para o alcance deste indicador, considerando que os profissionais ja podem
realizar o teste ainda na fase de investigacdo do caso, mesmo antes da confirmagao.

As estratégias de monitoramento continuo dos casos junto as equipes de assisténcia tém
potencializado o alcance da meta deste indicador.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB, independente do DEVISA | Realizada

acompanhamento clinico ser realizado na UBS. e DS

Acdo N2 2 - Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servigos de saude. DS e DA | Realizada

Acdo N2 3 - Realizar capacita¢Ges e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do DS Realizada

Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.

Acdo N9 4 - Realizar o diagndstico precoce da coinfecgdo TB/HIV e garantir introdugdo precoce | DS Realizada

de TARV a estes pacientes.

Acdo N2 5 - Implementar as agGes descritas no indicador anterior DS Iniciada
Observagoes

Acdo N9 2 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas necessarias, dentro de sua
competéncia, para garantir o abastecimento dos itens e o atendimento da meta estabelecida, assegurando,
ainda, o cumprimento dos cronogramas de entrega para todas as Unidades.

Acdo n?23: As enfermeiras recém contratadas ja estdo em processo de treinamento para realizagdo de teste
rapido anti-HIV.

Meta 3.1.8.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.8.

3.1.8. Proporcgdo de registro de dbitos com causa basica definida

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 501 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor 98% | 99% | 98% | 99% | 99% | 99% | 99% | o2 | 99w | 9907 | og% | 98%
em % % %

Fonte: SIM — TABNET - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizagdo em 15/02/2024.
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Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 98,58% Meta alcangada no periodo.

Obitos com causa definida: 2.637

Total de d6bitos: 2.675

Fonte: SIM base local.

O trabalho de qualificagdo de dbitos tem ocorrido em duas frentes: investigagdo das causas
classificadas como garbage code e pela capacitagdo de preenchimento adequado realizada
nas unidades hospitalares.

2RDQA24 | 98,57% Meta alcangada no periodo.

Obitos com causa definida: 6.063

Total de 6bitos: 5.976

Fonte: SIM base local.

O trabalho de qualificagdo de dbitos tem ocorrido em duas frentes: investigagdo das causas
classificadas como garbage code e pela capacitagdo de preenchimento adequado realizada
nas unidades hospitalares.

3RDQA24 | 98,78% Obitos com causa definida: 8.775

Total de 6bitos: 8.883

Fonte: SIM base local.

O trabalho de qualificacdo dos dados de mortalidade tem ocorrido em duas frentes:
investigacdo das causas classificadas como garbage code e pela capacitagdo de
preenchimento adequado realizada nas unidades hospitalares.

RAG2024 | 98,78% Meta alcangada.

O numero total de dbitos deste ano foi 4,3% maior quando comparado ao ano de 2023.
Analisando os nimeros de dbitos da série historica dos ultimos 10 anos, o quantitativo ainda
estd maior que do periodo pré pandemia.

Se classificarmos as causas segundo os capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) as causas circulatérias aparecem como a principal ocorréncia (26,8%), seguida das
neoplasias (19,3%) e em terceiro as doengas respiratdrias (13,9%).

O processo de corregdo nas causas de 6bitos tem sido constante. Além das investigagGes de
Obitos com causas mal definidas, outras formas de corre¢do de causas basicas sdo as
InvestigacOes do Comité de Investigacdo de ébito materno, fetal e infantil e também as
investigacdes de mortes por acidentes de transito através do programa Vida no Transito.
No ano de 2024 o processo de capacitacao de preenchimento adequado das declaragbes de
obito foi realizado em 6 estabelecimentos hospitalares e outros.

Recomendacdes:

Realizar capacita¢des periddicas junto as instituicdes hospitalares e outras para qualificagdo
do preenchimento da declaragdo de dbito, gerando dados fidedignos sobre causas de
mortalidade.

Garantir nimero de profissionais capacitados para operacionalizagdo, monitoramento e
avalia¢do do SIM.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar capacita¢Ges periddicas junto as instituicGes hospitalares e outras para DEVISA | Continua
qualificacdo do preenchimento da declaragdo de ébito, gerando dados fidedignos sobre causas de
mortalidade.

Acdo N2 2 - Garantir numero de profissionais capacitados para operacionalizagdo, monitoramento e DEVISA | Continua
avaliagdo do SIM.

Observagoes

A acdo n? 1 é de monitoramento e melhoria continua.
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Meta 3.1.9.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.9.

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

de 03 anos

Série Historica

Ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Indicador

Home

m | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher |Homem| Mulher |Homem| Mulhe

r

Casos novos de neoplasia invasiva

1844 ) 1769 | 1910 | 1795 | 1835 1762 | 1721 | 1812 | 1677 | 1713 | 1809 | 1817 | 1875 | 1921 1839 1731 | 1690 | 1825

Pele ndo melanoma

922

966 | 937 | 981 | 1158 1042 | 1040 | 1044 | 1121 | 1100 | 1251 | 1233 | 1431 | 1432 1179 | 1188 | 1140 | 1192

Carcinoma in situ

90

299 98 290 106 326 108 304 112 312 153 379 154 430 140 354 108 347

Taxa de incidéncia de neoplasia invasiva*

3474 | 2613 | 3417 | 2549 | 3168 | 2444 | 2890 | 2445 272 203 | 2839 | 2312 | 2869 | 2394 | 2738 | 2115 | 491 | 2227 | 2515

2320

Cancer deMama 755 - | 684 - 701 - 783 - 69 - | A5 - 785 - 70 - 774 839

Cancer de Colo de Utero* 8 - 77 - 74 - 83 - 63 - 8 - 54 - 75 - 68 85
Cancer de Prostata* 98,5 1109 - | 1001 - 85,0 - 75,6 - 84,1 -] 801 - 92,1 - 671 - 60,5

Cancer de Colon* 384 | 337 | 366 | 295 | 341 305 320 | 249 | 309 | 254 | 345 | 258 | 353 283 30 25 288 | 265 | 31| 268

*Padronizada para a populagdo mundial (por 100.000 hab.). Fonte: RCBP Campinas 2010-2019. Atualizado em janeiro de 2025.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

eta

Doc Resultado/M

Analise e Consideragdes

1RDQA24 | Meta Anual

2RDQA24 | Meta Anual

2019

3RDQA24 | Divulgacao
dos dados de

2019

RAG2024 | Divulgagao
dos dados de

Meta ndo alcancada.

No ano de 2024 foi realizada o fechamento e divulgacdo da base de dados de 2019 e
coleta/inser¢do/qualificacdo da maioria dos casos de 2020, porém a base ainda n3o esta
finalizada.

Os dados do RCBP foram publicados no VII Atlas de Incidéncia de Cancer nos Continentes e
teve participacdo efetiva em dois estudos mundial de incidéncia de cancer.

Recomendacgdes:

Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificacdo, digitagdo, limpeza dos
bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessario a manutencdo da equipe de
técnicos com processo de qualificacdo e educagdo continuada e prover de insumos
principalmente de informatica e transporte.

Continuar os investimentos na notificagdo ativa dos casos incidentes de cancer por parte das
instituicGes de diagndstico e assisténcia.

Realiza¢do de evento para divulgacdo dos dados de 10 anos de banco consolidado junto as
fontes, planejado para dia 28 de margo.

Divulgar os dados e participar do planejamento das a¢Ges em saude para buscar adequar as
ofertas as necessidades de diagnéstico e tratamento das principais neoplasias.

Divulgar os dados através dos meios de comunicagdo para a populacao, servindo na
sensibilizacdo e educacdo em saude, focando no diagndstico precoce e prevencgao da
doenga, aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protecgdo.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Acdo na Programacdo Anual de Saude | Resp | Situagao
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Acdo N2 1 - Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificacdo, digitacao, DEVIS Realizada

limpeza dos bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessdrio a manutenc¢do da equipe A

de técnicos com processo de qualificacdo e educagdo continuada e prover de insumos

principalmente de informatica e transporte.

Acdo N2 2 - Continuar os investimentos na notificagdo ativa dos casos incidentes de cancer por DEVIS Realizada

parte das institui¢des de diagndstico e assisténcia. A

Acdo N2 3 - Divulgar os dados e participar do planejamento das agdes em saude para buscar DEVIS Realizada

adequar as ofertas as 112 necessidades de diagndstico e tratamento das principais neoplasias A

Acdo N2 4 - Divulgar os dados através dos meios de comunica¢do para a populagdo, servindo na DEVIS Realizada

sensibilizacdo e educa¢do em saude, focando no diagndstico precoce e prevencao da doenca, A

aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protecao.

Acdo N2 5 - Completar e manter a equipe de registradores com o nimero de quatro DEVIS Realizada

registradores (necessidade de mais 1) A

Acdo N2 6 - Capacitar os registradores nos cursos ofertados pelo INCA e outras instituicdes DEVIS Realizada
A

Acdo N? 7 - Efetivar a notificagdo compulséria de todo caso incidente de cancer de residentes de | DEVIS Iniciada

Campinas. A

Acdo N2 8 - Manter e atualizar os equipamentos de informadtica necessdrios para o Registro. DEVIS Realizada
A

Acdo N2 9 - Manter a divulgacdo periddica dos dados de incidéncia, usando os mesmos para DEVIS Realizada

planejar e implementar a¢des nas linhas de cuidado dos principais tipos de cancer. A

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.10.

3.1.10. Realizar publica¢Ges da analise de situa¢do de saide de Campinas. Realizar publicagbes
anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a andlise da situacdo de satide do municipio,
principalmente envolvendo os agravos e doencgas crénicas nao transmissiveis e outras de pertinéncia,

divulgadas na pagina da SMS, no maximo do ano anterior ao ano calenddrio.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.10.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 ;01 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0
valor (n® |, N * 02 04 02 06 03 05 05 1
absoluto)
Fonte: DEVISA.
Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta
Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | Meta anual
2RDQA24 | Meta anual
3RDQA24 | Meta anual
RAG2024 | Informagdes Meta alcangada.
produzidas e | - Boletim de Cancer n2 6 - Cancer de Mama
divulgadas - 22 Boletim de Saude do Homem 2024.
- Boletim Epidemiolégico de Mortalidade no Transito 2023.
- Anuario de Seguranca Viaria 2024.
- Boletim SISNOV n? 17
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- Participacdo das reunies tematicas nos Distritos (violéncia, doengas crénicas, morte
materno/infantil entre outros) com producio

Recomendacgdes:

Manter o processo de analise de dados e producdo de informagdes através de boletins,
relatérios internos, reportagens, artigos e outras formas de divulga¢do que se mostrarem
importantes.

Manter os dados no tabnet atualizados periodicamente, sendo dados do Sim/Sinasc
atualizados mensalmente, Sisnov bimensalmente e RCBP semestralmente.

Produzir informag&es pertinentes a partir dos bancos de dados gerenciados pela
Coordenadoria de InformagGes Epidemioldgicas (CIE) ser utilizado pela gestdo no
planejamento, analise da situacdo ou avaliagdo de resultados. Instrumentalizar a atengdo
basica e vigilancia em saude com dados dos territérios.

Divulgar os principais dados epidemioldgicos através de painéis informatizados, iniciando
com dados do Slnasc e Sisnov.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar e divulgar as informagGes de morbimortalidade por estratos da populagdao | DEVISA Continua
e vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e a¢Ges de salde para a populagdo
mais vulneravel.

Acdo N2 2 - Parceria com a drea de epidemiologia do Departamento de Saude Coletiva—FCM, DEVISA Realizada
para producdo de analise, boletins e publicacdo das informagdes de saude da SMS.

Acdo N2 3 - Adequagao dos numeros de técnicos para este trabalho, que deve ser definido de | DEVISA Realizada
acordo com as atribui¢cdes da Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas.

Acdo N2 4 - Adequacado do espaco fisico e infraestrutura para o trabalho da coordenadoria de DEVISA Realizada
Informacgdes Epidemioldgicas.

Acdo N2 5 - Definicdo dos indicadores a serem monitorados, que correspondam as DEVISA Iniciada
necessidades dos gestores, profissionais e sociedade civil.
Acdo N9 6 - Efetivar e adequar a coleta do quesito raga-cor para populagdo negra e indigena, DEVISA, | Continua

qualificando as coletas ja existentes, em todos os servigos da rede municipal de Campinas, de | DSe
forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnéstico socioterritorial como instrumento de DGDO
garantia de acesso, organizagdo e qualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminacao
das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

Acdo N2 7 - Investir e incorporar na Vigilancia em Saude de Campinas recursos tecnoldgicos DEVISA Continua
necessarios a produgdo e divulgacdo da informagdo a comunidade. e DA

Acdo N2 8 - Elaborar de forma integrada com as equipes de saude da familia e eMulti, analises | DEVISA Continua
de situagdo de saude por territdrio, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as e DS

tomadas de decisOes e a formulagdo de agOes estratégicas de acordo com as necessidades do

territério.

Acdo N2 9 - Garantir aporte financeiro e tecnolégico para criagcdo/desenvolvimento de DEVISA, | Iniciada -
solucdes tecnoldgicas para monitorar situa¢des de salde ou de interesse a saude (suporte DACT, Continua
para fiscalizagdo e monitoramento de doencas). Fica vedada toda a forma de comercializacdo | DAe

desses dados e o compartilhamento poderd acontecer quando forem solicitados para DGTES

pesquisa cientifica, devidamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/2018).
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*Fica vedada toda a forma de comercializacdo 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
Protecdo de Dados (LGPD-Lei 13.709/2018

Observagoes

Acao N2 9 (Observacdo DACT) : Apesar de ndo ser da competéncia deste departamento a garantia do aporte
financeiro e tecnoldgico para atendimento da meta, a Secretaria Municipal de Saude ja possui sistema de
informacgdo para atendimento e monitoramento em diversas areas de cuidado, como o prontuario eletronico,
portal de servigcos e arboviroses. Neste sistema conseguimos o monitoramento de doengas crGnicas como
hipertensdo e diabetes, bem como os casos de dengue, por exemplo. Por serem a¢des de demandas especificas
por acdo de cuidado, entendemos que se trata de agdo continua desta pasta.

Meta 3.1.11.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.11.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0
Valor (n 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 3 1
absoluto)
NUMERQ DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Ano 2007 2003 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014| 3pi1s | 2016 | 2017| 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022 | 2023 | 2024
| N* AIDS< 5 anos 4 4 &5 1 4 0o 011zl 803lelela]lalzlall
Fonte: SINAN-DEVISA
Dados até 16.09.2024
Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta
Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 0 N3o houve registro de caso de AIDS em criangas menores de 5 anos em 2024 até a presente
data. O municipio esta em processo de certificagcdo de eliminagao vertical do HIV, conforme
o Protocolo do Ministério da Saude. Para tal certificacdo, as a¢bes de vigilancia e prevengao
devem ser mantidas, bem como a formacado e nomeacdo de Comité para as a¢des e
solicitacdo da certificagcdo ao MS.
2RDQA24 | 1 Foi realizado o diagndstico tardio de crianca de 3 anos com AIDS.

Foi instituida a Comissdo de Eliminagdo de Transmissdo Vertical do HIV/Sifilis/Hepatite B no
municipio.

Instituido o caso como Evento Sentinela, e realizado reunido com o Distrito e Centro de
Saude de referéncia de moradia da crianga, para avaliagdo dos processos de trabalho e
identificacdo das fragilidades assistenciais nos servigos e propostas de revisdo dos processos
de trabalho na assisténcia a crianca exposta ao HIV/sifilis/hepatite B, sendo implementado
até o momento as seguintes acoes:

Pactuado junto aos Ambulatérios da UNICAMP e PUC de acompanhamento de criangas
expostas ao HIV, serdo comunicadas as faltas as consultas a VISA de referéncia dos servigos —
VISA Norte (UNICAMP) e VISA Noroeste (PUC), para que as vigilancias solicitem a busca ativa
do caso (visita domiciliar) pelos Centros de Saude de referéncia de moradia.
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Casos de gestantes com HIV em acompanhamento no CD- IST/AIDS, faltosas as
consultas de pré natal, sera realizada a busca ativa do caso pela equipe do CR — IST/AIDS
com a proposta de nova data de consulta. Caso a paciente também n3ao compareca a
consulta, sera avisada a VISA Norte para que a vigilancia comunique o Centro de Saude de
referéncia de moradia para a busca ativa do caso.

Disponibilizagdo de planilha no “COLABORA” de todos os casos de crianga exposta ao
HIV para o acompanhamento e seguimento assistencial dos casos pelas unidades de salde.
Os casos serdo atualizados mensalmente pela equipe do CVADT
Atualizacdo do acompanhamento e encerramento de todos os casos de criangas expostas
nascidas a partir de 2018 pelas equipes da VISA. Casos com perda de seguimento, realizado
a busca ativa através de visita domiciliar e realizagdo de testagem para HIV para a finalizagdo
do protocolo de acompanhamento de crianga exposta (até os 18 meses de vida).

3RDQA24 | 3 Durante o ano de 2024, foi realizado o diagndstico tardio de crianga de 3 anos com AIDS por
transmissdo vertical, sendo 2 casos de transmissdo através do aleitamento materno.

Diante dos casos de aleitamento materno, foi discutido e acordado durante a reunido da
Comissdo de Eliminacdo de Transmissdo Vertical do HIV/Sifilis/Hepatite B no municipio a
proposta de realizacdo de testagem para IST a puérperas e lactantes.

RAG2024 | 3 Os dois casos de transmissdo vertical através do aleitamento apontam a necessidade de
realizagdo de testagem para IST em puérperas e lactantes.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Garantir a realizagdo dos exames de sorologia de HIV para gestantes. DEVISA e Realizada
DS

Acdo N2 2 - Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no DEVISA e | Realizada

momento do parto. DS

Acdo N2 3 - Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em DEVISA e | Realizada

unidades de Referéncia (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP). DS

Acdo N2 4 - Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia antirretroviral. DEVISA e | Realizada
DS

Acdo N2 5 - Garantir a prescri¢ao de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e DEVISA Realizada

o recém-nascido conforme o protocolo nas maternidades do municipio.

Acdo N2 6 - Fornecer férmula lactea infantil as criangas nascidas de maes portadoras do HIV. DS e DA Realizada

Acdo N2 7 - Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas DS Realizada

parceiras foram testadas e, encaminhar as ndo testadas para oferta de teste anti-HIV.

Acdo N2 8 - Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as com diagndstico recente | DS Realizada

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 N2 9 - Realizar monitoramento da gestagdo e do aleitamento materno em mulheres DS Realizada
soronegativas, parceiras de homens infectados pelo HIV, assim como a orientagdo periddica
do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de transmissao vertical do HIV e
possibilidade de profilaxia pds-exposicdo (PEP) nos casos necessarios.

Acdo N2 10 - Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com sorologia negativa para DS Iniciada
o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV.
Acdo N2 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras | DS Iniciada

de pacientes infectados pelo HIV matriculados no servigo, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientagdo até seis meses apos o término da
amamentagao.

Acdo N2 12 - Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais em gestantes e mulheres em DS Realizada
aleitamento materno parceiras de pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV.

Acdo N2 13 - Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas parcerias sexuais. DS Iniciada
Acdo N2 14 - Interromper imediatamente a amamentac¢ao no caso da mulher adquirir o HIV DS Realizada
durante o periodo de aleitamento.

Acdo N2 15 - Acompanhar e notificar todas as criangas expostas até a definicdo do status DEVISA Realizada
sorolégico.
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Acdo N2 16 - Investigar todas as criancas e adolescentes menores de 20 anos de idade, com DS Realizada
sorologia desconhecida para o HIV, filhos de pais infectados pelo HIV.
Acdo N2 17 - Investigar a realizacdo de teste anti-HIV nos filhos menores de 20 anos das DEVISA Realizada
mulheres em idade fértil, portadoras de HIV, que foram a dbito.
Acdo N2 18 - Criar comissao de validagdo para obter certificado de eliminagdo de transmissdao | DEVISA, Iniciada
vertical do HIV no municipio. DSe

DGDO
Acdo N219 - Manter e avaliar a instituicdo da planilha de monitoramento da investigacado DEVISA Iniciada

/acompanhamento /encerramento dos casos de criancas expostas /gestante HIV /AIDS, HIV
adulto /AIDS-HIV em criancas menores de 5 anos ho COLABORA, para categorizar os
principais fatores (assistenciais /sociais) para a elaboragdo de projetos de intervencggo.

Observagoes

Asagbesn?1,2,3,4,5,15e 17 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Acdo N2 6 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas necessarias, dentro de sua competéncia,
para garantir o abastecimento dos itens e o atendimento da meta estabelecida, assegurando, ainda, o

cumprimento dos cronogramas de entrega para todas as Unidades.

Meta 3.1.12.

Realizar a captagao precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de
comprometimento do sistema imunolégico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a
proporc¢do de pacientes HIV + com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3 tendo como ano base 2020.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.12.

3.1.12. Proporgio de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 24,20 | 23,50 | 22,30 | 25,40 | 26,30 | 27,00 | 28% | 27,9 | 26,5 | 22,11 | 19,90 | 17,91
em % % % % % % % % % % % %

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

atualizado no sistema até setembro de 2022).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
69 77 66 65 63 55 52 56 31
285 327 296 256 240 204 186 201 117
24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9 26,5

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

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

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/Me | Analise e Consideragdes
ta

1RDQA24 | Meta anual Os dados nao foram atualizados na plataforma do MS -Ministério da Saude. Os dados
disponiveis sdo referentes a 2022.

2RDQA24 | Meta anual Os dados ndo foram atualizados na plataforma do MS -Ministério da Saude. Os dados
disponiveis sdo referentes a 2022.

3RDQA24 | 29%

RAG2024 | 29%
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Fortalecer as estratégias de prevengdo combinada ao HIV: ampliar o acesso aos DEVISA | Realizada
preservativos feminino e masculino associados a géis, lubrificantes, ao tratamento DS

antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pds-exposicdo (PEP), a
profilaxia pré-exposicdo (PrEP), a testagem regular de HIV, ao diagndstico e tratamento das
pessoas com infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), a prevencdo da transmissdo
vertical e a imunizagdo para hepatite B e HPV;

Acdo N2 2 - Ampliar estratégias de informagdo, comunicagdo e educagao, a fim de DEVISA | Realizada
possibilitar a percepgao ou a autoavaliagdo do risco de exposi¢ao ao HIV; DS

Acdo N2 3 - Ampliar estratégias de informagdo, comunicagdo e educagao, a fim de DEVISA | Iniciada
possibilitar a percepgao ou a autoavaliagdo do risco de exposi¢do ao HIV, de forma a DS

colaborar efetivamente para a reducdo desse risco, mediante incentivos a mudangas de
comportamento individual e/ou comunitario;

Acdo N2 4 - Manter acdes de enfrentamento ao estigma e discriminacdo que resultem nas DEVISA | Iniciada

garantias de direitos e na diminuicdo das desigualdades socioecondmicas; DS

Acdo N2 5 - Instituir comités de mortalidade, permitindo mapear problemas e propor DEVISA | Realizada

solugdes a partir de um protocolo de investigagdo pré-estabelecido.

Acdo N2 6 - Garantir realizagdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DEVISA | Realizada
DS

Acdo N2 7 - Estimular a realizagdo de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA | Realizada
DS

Acdo N2 8 - Manter a capacitacdao e matriciamento em aconselhamento e diagndstico rapido | DS Realizada

para HIV para a Rede SUS. DEVISA

Acdo N2 9 - Monitorar o fluxo entre o diagnéstico e a entrada do usudrio na referéncia. DS Realizada
DEVISA

Acdo N2 10 - Aumentar o acesso ao diagnodstico rapido para HIV das populagdes mais DS Realizada

vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

Acdo N2 11 - Aumentar a oferta de diagndstico de HIV para a populagdo do municipiocoma | DS Realizada

ampliagdo do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.

Acdo N2 12 - Garantir acesso precoce a consulta, exames de CD4/ CV e tratamento apds o DS Iniciada

diagndstico da infecgdo

Observagoes

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

Meta 3.1.13.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.13.

3.1.13. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 52.6 | 52.10 | 63.93 | 38.875 | 37.493 | 23.299 | 27.229 | 36.427 | 48.709 | 50.464 | 43.770 | 39.865
(ne 11 6 7

absolut

o)

Fonte: DEVISA-Campinas — Dados até 02.05.2024.
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NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano 2013 [2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |[2022 |2023 |2024
Ndmero de exames de | 43.76 [52.61 |52.10 |63.93 |38.87 |37.49 |23.29 |27.22 |36.42 |48.70 |50.46 |43.77
hepatite C (CTAs e LMC) |4 1 6 7 5 3 9 9 7 9 4 0

Fonte: DEVISA Campinas
Dados até 21.01.2025

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 15.943 Foram realizados 15.943 testes soroldgicos anti-HCV. Pelo Laboratdrio Municipal, através de

relatdrio extraido do sistema InfoLAB foram identificados 12.453 exames sorolégicos anti-
HCV realizados, e no E-SUS AB foram 3.490 testes rapidos identificados. E um indicador de
avaliagdo anual e cumulativo.

2RDQA24 | 20.204 Foram realizados 20.129 testes soroldgicos anti-HCV. Pelo Laboratdrio Municipal, através de
relatério extraido do sistema InfoLAB e MATRIX foram identificados 12.554 exames
soroldgicos anti-HCV realizados e no E-SUS AB foram 7.650 testes rapidos identificados. Os
dados do LMC sdo parciais, ndo foram contabilizados os exames realizados nos meses de
maio e junho, devido a troca de contratato da empresa de informatiza¢do. E um indicador
de avaliagdo anual e cumulativo.

3RDQA24 | 43.770 Foram realizados 43.770 testes soroldgicos anti-HCV. Pelo Laboratdrio Municipal, através de
relatério extraido do sistema InfoLAB e MATRIX foram identificados 31.932 exames
soroldgicos anti-HCV realizados e no E-SUS AB foram 11.838 testes rdpidos identificados.

RAG2024 | 43.770 A meta de 2024 foi atingida.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Ofertar exames de anti-HCV em toda rede bdsica de saude. DS Realizada
Acdo N2 2 - Garantir os exames de sorologia para hepatite. DAe Realizada
DS
Acdo N2 3 - Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os servigos de saude. DS Realizada
Acdo N2 4 - Realizar capacitagOes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste DSe Realizada
Rapido e Aconselhamento do paciente. DEVISA
Observagoes

Acgao N2 2: O Departamento Administrativo adotou todas as medidas necessarias, dentro de sua
competéncia, para garantir o abastecimento dos itens e o atendimento da meta estabelecida, assegurando,
ainda, o cumprimento dos cronogramas de entrega para todas as Unidades.

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

Meta 3.1.14.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.14.

3.1.14. Numero de testes soroldgicos para HIV realizados.
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 [ 201 [ 2016 |2017 [2018 [ 2019 [ 2020 |2021 | 2022 [2023 | 2024 | 2025
4 |s

Valor (n? 642 | 817 | 1.565 1.706 1.135 5.168 10.166 | 13.211 | 13.075 | 51.628 | 15.461 | 17.780
absoluto)

Fonte: CDAC, SIA SUS — dados atualizados em 15/02/2024.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS PARA HIV REALIZADOS

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

N° de exames 2143 /1623 642 817 1565 1706 1135 5168 10.166 13.211 13.075 51.628 43.637

Fonte: Laboratdrio, e-SUS — dados

atualizados em 21.01;2025

*Para esse indicador devem ser considerados os testes realizados em residentes de Campinas, utilizando os
registros de produgdo em BPI para serem contabilizados na avaliagdo do PQA-VS.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 14.767 Segundo os dados disponibilizados referentes aos registros do e-SUS no periodo de

01/01/2024 a 30/04/2024, foram realizados 1.259 testes rapidos HIV e pelo LMC foram
informados 13.508 testes soroldgicos HIV realizados, totalizando 14.767 exames. E um
inidcador de avaliagdo anual, e cumulativo.

2RDQA24 | 19.821 Segundo os dados disponibilizados referentes aos registros do e-SUS no periodo de
01/01/2024 a 30/08/2024, foram realizados 6.201 testes rapidos HIV e pelo LMC foram
informados 13.620 testes soroldgicos HIV realizados, totalizando 19.821 exames. E um
inidcador de avaliagdo anual, e cumulativo. Os dados do LMC sdo parciais, ndo foram
contabilizados os exames realizados nos meses de maio e junho, devido a troca de
contratato da empresa de informatizacao

3RDQA24 | 43.637 Segundo os dados disponibilizados referentes aos registros do e-SUS durante o periodo,
foram realizados 8.317 testes rapidos HIV e pelo LMC foram informados 35.320 testes
soroldgicos HIV realizados, totalizando 43.637.

RAG2024 | 43.637 Meta atingida. As acdes serdo mantidas para o proximo ano.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DS e DA | Realizada

Acdo N2 2 - Estimular a realizacdo de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA | Realizada
e DS

Acdo N2 3 - Manter a capacitagdo e matriciamento em aconselhamento e diagnédstico rapido DS Realizada

para HIV para a Rede SUS.

Acdo N2 4 - Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario na referéncia. DS Realizada

Acdo N2 5 - Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das populagdes mais DS Iniciada

vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

Acdo N2 6 - Aumentar a oferta de diagndstico para HIV para a populagdo do municipio com a DS Realizada

ampliacdo do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.

Observagoes

Agdo N2 1: O Departamento Administrativo adotou todas as medidas necessarias, dentro de sua
competéncia, para garantir o abastecimento dos itens e o atendimento da meta estabelecida, assegurando,
ainda, o cumprimento dos cronogramas de entrega para todas as Unidades.
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Meta 3.1.15.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.15.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 | 2016 | 201 | 2018 | 2019 | 20 | 2021 | 202 | 20 | 202 | 2025
7 20 2 23 | 4

Valor em 95.91% 89,58 | 81,39 83,33 | 57,14 | 10 | 84,6 | 455 | 64 | 90% | 90%

% ' % % 75% | % % 0% | 1% % %

Fonte: SINAN NET- extragdo de dados em 31/01/2024
*0s casos de PB sdo os de diagndstico no ano anterior ao da avaliagdo e os casos de MB dois anos
anteriores ao ano da avaligdo.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2009 A 2023

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 5549 | pg2p | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

83,05)94,23 | 100 19551 | g5 |81 35| 75 |83,33|57,14| 100 |=461| 455 | 64 | 43
Fonte: SINAM NET- dados até 16/09,/2024 |

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

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 36,36% Em 2022, foram diagnosticados 16 casos MB, sendo 8 curas, 1 dbito, 5 casos com

tratamento estendido. Com relagdo aos casos de PB, foram diagnosticados 6 casos, todos
ainda em tratamento. Dessa forma temos um total de 22 casos, sendo 8 curas, 1 6bito, e 13
casos ainda em tratamento. No més de Janeiro (Janeiro Roxo — més da Hanseniase), foi
realizada campanha de divulgacdo e sensibilizacdo sobre a hanseniase nas UBS.

2RDQA24 | 45% Em 2022, foram diagnosticados 15 casos MB, sendo 9 curas e 6 casos com tratamento
estendido. Com relagdo aos casos de PB notificados em 2023, foram diagnosticados 5 casos,
sendo 1 abandono e 4 em tratamento. Em relacdo ao quadrimentre anterior, houve um caso
de hanseniase paucibacilar transferido para outro Estado. todos ainda em tratamento. Dessa
forma temos um total de 20 casos, sendo 9 curas e 10 casos ainda em tratamento.

3RDQA24 | 68,5% Foram diagnosticados 15 casos MB, com 11 casos que evoluiram para cura e 4 casos com
tratamento estendido. Com relagdo aos casos de PB notificados em 2023, com relagdo ao
guadrimestre anterior, um caso foi excluido do denominador devido a transferéncia do
tratamento para outro Estado, dessa forma foram 4 casos, sendo 1 abandono, 2 curase 1
em tratamento estendido. Contabilizando o total de 19 casos, sendo 13 curas e 5 casos
ainda em tratamento.

RAG2024 | 68,5% Acdes realizadas:

Implantacdo de testes rdpidos para a investigacdo dos contatos dos casos de hanseniase.
Pactuacdo junto a especialidade o fluxo de encaminhamento ao servigo de referéncia para
avaliagdo dos casos de contatos examinados.

Ratificado o monitoramento continuo dos casos junto as equipes assistenciais.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programacao Anual de Saude Resp Situagdo

Acdo N2 1 - Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes. DEVISA | Realizada
e DS

Acdo N2 2 - Garantir a realiza¢do de baciloscopia e bidpsia de pele para diagndstico. DEVISA Realizada
e DS

Acdo N2 3 - Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de Hanseniase em todos os DEVISA Realizada

atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude. e DS

Acdo N2 4 - Realizar orienta¢des de Prevencdo de Incapacidades Fisicas. DEVISA Realizada

Acdo N2 5 - Identificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento adequado. DSe Realizada
DEVISA

Acdo N2 6 - Realizagdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela dos DEVISA | Nédo iniciada

casos de Abandono. e DS

Acdo N2 7 - Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatolégicos na Comunidade. DEVISA | Iniciada

Acdo N9 8 - Realizar Capacitagdes/Educagdo Permanente junto a Equipe de Saude para DEVISA | Iniciada

suspeicdo, acompanhamento e tratamento precoce da Hanseniase.

Acdo N2 9 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, DEVISA Iniciada

conforme as novas Diretrizes Técnicas para Tratamento da Hanseniase - MS.

Acdo N2 10 - Avaliar a centralizacdo do diagndstico, avaliacdo de incapacidade e reagdes DEVISA Ndo iniciada

hansénicas dos suspeitos/casos novos de Hanseniase. e DS

Acdo N2 11 - Investigar precocemente todos os contatos identificados. DEVISA | Iniciada
e DS

Acdo N2 12 - Monitorar os resultados da implementacgdo da planilha de casos e de DEVISA | Iniciada

investigacdo de contatos;

Acdo N2 13 - Provocar discussoes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de DEVISA | Iniciada

hanseniase junto as equipes assistenciais.

Observagoes

As acbesden21a5,7a9e 11 a 13 sdode monitoramento e melhoria continua

Meta 3.1.16.

3.1.16. 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.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.16.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014* | 2015* 2016* 2017* 2018* | 2019* 2020** | 2021* | 2022* | 202 | 202 | 2025
Valor 82,57 83,09 92,31 97,22 67 59

4 ’ ’ ’ 0, 0, 0, 0, 0, 0,
om % % % % % 94% 86,7% 39% 60% 43% % % 80%

Fonte: SINAN NET- atualizado em 31/01/2024
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PROPORCADC DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE DE CAS0S5 NOVOS EXAMINADODS, RESIDENTES EM

CAMPINAS DE 2010 A 2024

Ano 0 | 2041 | 2F | 2043 | 204* | 205 | 26 | 2T | 2018 2019 | 2000 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
% Contatos
exam. 89,92 | 90,55 | 893 | 801 | 82,57 | 83,09 9231 | 9722 94 86,7 60 43 67 S0

Fonte: SIMAM NET- stuslizado em 16.05.2024

*refere & coorte de wm ano anterior para casos novaes paucibacilares & de 2 anos

anteriores para casos nowos multibacilares.
**refere -se a0s contates domiciliares dos casos nowvos diagnosticados no ano da

avalincio

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultado/M
eta

Anadlise e Consideragdes

1RDQA24

100%

Em 2024, ha somente 1 caso de hanseniase multibacilar notificado, sendo identificado
somente 1 contato, que ainda estd sendo investigado pela UBS. Estd em andamento a
ampliacdo da busca ativa de casos novos e sensibilizacdo das equipes quanto ao diagndstico
de Hanseniase, pela baixa incidéncia de diagndsticos neste quadrimestre em relagdo ao ano
passado.

2RDQA24

50%

Até o 2°quadrimestre de 2024 foram notificados 12 casos novos, identificados 32 contatos e
realizado a investigagdo de 16 contatos

3RDQA24

59%

Foram notificados 18 casos de hanseniase em 2024, sendo identificados 39 contatos e
examinados 23 pessoas.

RAG2024

59%

Meta ndo atingida.

AcOes realizadas:

Implantacdo de testes rapidos para a investigacdo dos contatos dos casos de hanseniase.
Implementacdo do monitoramento sistematico de casos e contatos a serem investigados.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

A¢do na Programacdo Anual de Saude Res Situ
p aca
o
Agao N2 1 - Monitorar os resultados da implementac¢do da planilha de casos e de DEVI Inici
investigacdo de contatos; SA ada
Agao N2 2 - Provocar discussGes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos DEVI Inici
de hanseniase junto as equipes assistenciais. SA ada
Agao N2 3 - Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos DEVI Real
intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina BCG, conforme recomendacées. SAe izad
DS a
Agao N2 4-Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para melhora da DEVI Real
adesdo ao tratamento e avaliagdo de comunicantes. SAe izad
DS a

Observagoes

As acdes de n? 1 a 4 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Meta 3.1.17.

3.1.17. Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a
letalidade igual ou menor que 0,30/1000 casos.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.17.

3.1.17. Coeficiente de letalidade por dengue

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor 0,24 | 0,34 | 0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 0,42% | 0,35 0,26 0,30 0,30

/1.000

€asos

Fonte: SINAN-DEVISA — atualizado em 06/02/2023.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultado/M
eta

Andlise e Consideragdes

1RDQA24

0,23/1.000
casos

Até 30/04/2024, foram registrados 16 dbitos no municipio e um total de 70.052 casos
confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 30/04/2024).

Desde dezembro de 2023, o Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa) intensificou as
acGes de comunicagado relacionadas a dengue, em fungdo do aumento de casos no periodo e
expectativa de piora em 2024, sendo realizadas: capacita¢cdes sobre manejo clinico das
arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de imprensa; atualizagdo do
site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio); notas técnicas; boletim
epidemioldgico; criacdo de podcast para dialogar com os profissionais de saude; realizacao
de mutirGes intersetoriais; criagdo de decretos municipais para instituicdo de situacdo de
emergéncia, grupo de resposta unificada e compromisso PMC; informatizacdo das
notificagGes dos casos suspeitos, via link digital; reuniGes técnicas e de formagdo com os
profissionais de satide do municipio; criacdo de sala de situacdo da assisténcia; acdes
educativas direcionadas a populacdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizagdo de fluxo de assisténcia com ampla divulgagdo e discussao junto as
equipes de saude.

2RDQA24

0,60/ 1.000
casos

Até 31/08/2024, foram registrados 71 dbitos no municipio e um total de 119.159 casos
confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 17/09/2024).

Desde dezembro de 2023, o Departamento de Vigildncia em Saude (Devisa) intensificou as
acdes de comunicagdo relacionadas a dengue, em funcdo do aumento de casos no periodo e
expectativa de piora em 2024, sendo realizadas: capacita¢cdes sobre manejo clinico das
arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de imprensa; atualizagdo do
site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio); notas técnicas; boletim
epidemioldgico; criagdo de podcast para dialogar com os profissionais de saude; realiza¢do
de mutirdes intersetoriais; criagdo de decretos municipais para instituicdo de situacdo de
emergéncia, grupo de resposta unificada e compromisso PMC; informatizacdo das
notificacGes dos casos suspeitos, via link digital; reunides técnicas e de forma¢do com os
profissionais de satide do municipio; criacdo de sala de situacdo da assisténcia; acdes
educativas direcionadas a populacdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizagdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizagdo de fluxo de assisténcia com ampla divulgagdo e discussao junto as
equipes de saude.

Durante toda a situacdo de Sazonalidade foram realizados 20 mutirdes intersetorias, com
retirada de criadouros, intensificadas as agées de comunicagado de risco, divulgac¢do de
Obitos, todos os dbitos foram qualificadamente encerrados, durante o processo de
investigacdo foram identificadas situa¢des que levaram as equipes de Vigilancia a
abordarem os servigos onde os dbitos ocorreram para realizar Eventos Sentinelas.

3RDQA24

0,74/1.000
casos

Até 31/12/2024, foram registrados 90 dbitos no municipio e um total de 121.799 casos
confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 28/01/2025), que representam a maior
epidemia da série histérica de Campinas.
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Desde dezembro de 2023, o Departamento de Vigilancia em Sadde (DEVISA) intensificou as
acdes de comunicagdo relacionadas a dengue, em funcdo do aumento de casos no periodo e
expectativa de piora em 2024, sendo realizadas: capacitagdes sobre manejo clinico das
arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de imprensa; atualizagdo do
site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio); notas técnicas; boletim
epidemioldgico; criagdo de podcast para dialogar com os profissionais de saude; realizagdo
de 20 mutirdes intersetoriais; criacdo de decretos municipais para instituicdo de situagao de
emergéncia, grupo de resposta unificada e compromisso PMC; informatizacdo das
notificacGes dos casos suspeitos, via link digital; reunides técnicas e de forma¢do com os
profissionais de saude do municipio; criagcdo de sala de situagdo da assisténcia; agbes
educativas direcionadas a populagdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizagdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizac¢do de fluxo de assisténcia com ampla divulgagdo e discussao junto as
equipes de saude.

Durante toda a situacdo de Sazonalidade foram realizados 20 mutirdes intersetoriais, com
retirada de criadouros, intensificadas as agdes de comunicagao de risco, divulgacdo de
Obitos, todos os dbitos foram qualificadamente encerrados, durante o processo de
investigacao foram identificadas situagdes que levaram as equipes de Vigilancia a
abordarem os servigos onde os dbitos ocorreram para realizar Eventos Sentinelas.

Além disso, ocorrerem aditamentos de contratos para a execucdo das medidas de controle
durante a emergéncia em salde publica em decorréncia da epidemia de dengue.

RAG2024 | 0,74/1.000 A epidemia de 2024 se estendeu durante todo o ano, exigindo empenho e esfor¢os durante
casos todo o ano. Nos meses finais do ano de 2024, novas estratégias de monitoramento do vetor
comecaram a ser executadas (instalagdo de ovitrampas em areas especificas), somados aos
4 ADL executados no ano de 2024.

Acdes de relativas aos eixos medidas de controle do vetor, comunica¢do, educagdo em
saude e planejamentos no escopo assistencial ja estdo em fase de execugdo conforme matriz
de planejamento do Programa Municipal de Prevencao e Controle das Arboviroses, visando
o contexto epidemiolégico das arboviroses 2025

As analises a partir das investigacGes de obitos realizadas permitiram rever as estratégias de
educacdo em saude, assim, estratégias de capacitagdes presenciais e virtuais estdo em
organizagao e execugao.

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

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Sensibilizacdo da rede publica e privada para diagndstico, monitoramento e DEVISA e

tratamento adequado aos pacientes suspeitos de Arboviroses, evitando complicagdes ou DS Realizada

6bitos, minimizando a taxa de letalidade.

Acdo NQ 2 - Realizar capacitagdes em manejo clinico para pacientes com Arboviroses para a DEVISA e | Realizada

rede publica e privada. DS

Acdo N2 3 - Instituir protocolos de manejo clinico para as Arboviroses. DEVISA Realizada

Acdo N2 4 — Realizar orientagdo para a rede publica e privada para a organizacao da DEVISA e | Realizada

assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situacdes de epidemias. DS

Acdo N2 5 - Instituir espacos de assisténcia qualificada durante a epidemia. DEVISA, Realizada
DS e DA

Acdo N2 6 - Organizar as redes de atencdo Intersetorial local para apoio social e de satde as DEVISA e | Iniciada
pessoas com transtorno de acumulagdo compulsiva, instituindo projeto terapéutico singular DS
Intersetorial para 100% dos casos identificados no territério de abrangéncia do Centro de
Salde.

Acdo N2 7 - Realizar reunides intersetoriais locais para enfrentamento de problemas DEVISA e | N3o Iniciada
relacionados a saude da coletividade que interferem diretamente na vida da populagdo local | DS
(acimulo inadequado de material reciclavel, saneamento basico, areas contaminadas,
imdveis abandonados, arboviroses, zoonoses, violéncias, entre outros), com objetivo de
construir ao menos 01 projeto coletivo anual por distrito de saide, com o apoio da vigilancia

em salde.
Acdo N2 8 - Realizar o mapeamento de outros servigos e profissionais para os quais as DEVISA e | N3o Iniciada
capacitagGes realizadas ndo estdo alcangando e elaborar estratégias de alcance. DS
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Observagoes

A ac¢do n? 05 foi implementada conforme necessidade e plano de contingéncia de cada servico.

Meta 3.1.18.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.18.

3.1.18. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 2,00 3,1 4,28 4,00 4,00
(valor

absoluto)

Fonte: SESSP/CCD/CVE — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue — 06/02/2024

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 1,83 Foram visitados 635.002 imdveis no municipio até 30/04/2023 (Dados extraidos do Sisaweb

e planilha de produgdo da empresa terceirizada em 02/05/2024). Um ciclo de visitas
completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de imdveis
cadastrados: 434.462, sendo que 80% desse nimero corresponde a 347.570 (dados
extraidos do Sisaweb em 13/05/2024).

Embora a empresa recém contratada tenha varios problemas de operacionalizagao
detectados e em tratativas para resolugdo, outras agdes como realizagdo de ADL e mutirGes
foram importantes para alcangar melhor desempenho neste indicador.

2RDQA24 | 3,05 Foram visitados 1.341.191 iméveis no municipio até 31/08/2023. Um ciclo de visitas
completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de imoveis
cadastrados: 440.379, sendo que 80% desse nimero corresponde a 352.303 (dados
extraidos do Sisaweb em 17/09/2024).

3RDQA24 | 5,51 Foram visitados 1.954.013 imdveis no municipio até 31/12/2024. Um ciclo de visitas
completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de imoveis
cadastrados: 442.995, sendo que 80% desse nimero corresponde a 354.396 (dados
extraidos do Sisaweb em 06/01/2025).

RAG2024 | 5,51 Cabe destacar que a magnitude da epidemia de 2024 mobilizou toda a maquina publica para
acdes de controle nos mais variados territérios do municipio, desde a¢ées diretas como as
visitas aos imdveis, quanto indiretas como a viabilizacdo de aditamentos de contratos e
envolvimentos de outras frentes intersetoriais. Embora, tenhamos alcangado este indicador,
ressalta-se que este nimero ndo reflete exatamente o nimero de imdveis trabalhados,
considerando o percentual extremamente alto de pendéncias encontradas pelas equipes de
campo que corresponde a mais de 50%, ou seja, a cada 10 imdveis visitados, apenas 4 ou 5
sdo trabalhados, os demais encontram-se fechados, abandonados ou o responsavel se nega
a receber o agente. Assim, amplas estratégias de comunicagao e sensibilizacdo da populagao
estdo em execucgdo, além disso, em revisao da legislacdo, abordagem de imobilidrias e setor
imobiliario, discussdes com outras secretarias/ instituicdes sobre sua atuacdo em questdes
de seu escopo e que se ndo forem observadas podem gerar como consequéncia situagdes de
risco para arboviroses.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Adequar nimero de Agentes de Controle Ambiental e de Agentes Comunitarios DEVISA, Realizada
de Saude para garantir a execucdo das a¢des de prevencgao e controle de arboviroses. DSe

DGTES
Acdo N2 2 - Garantir veiculos oficiais, em niumero suficiente, para o deslocamento das DEVISA e | Iniciada
equipes para agdes de prevencdo e controle de arboviroses. DA
Acdo N2 3 - Manter contrato de empresa de servicos para complementar as a¢ées de DEVISA e | Realizada
controle vetorial. DA
Acdo N2 4 - Garantir a agdo de visita casa a casa executada por ACS e ACE a fim viabilizar as DEVISA e | Realizada
acOes de prevengdo nas areas de transmissdo de arboviroses. DS
Acdo N2 5 - Realizar qualificagdo e treinamento dos profissionais DEVISA Realizada
Acdo N2 6 - Avaliar a utilizagdo de novos métodos e tecnologias voltados ao controle e DEVISA Iniciada
prevencao das arboviroses.
Acdo N2 7 - Elaborar e implementar novas estratégias de alcance e permeabilidade dos DEVISA Realizada
trabalhos na populacdo

Observagoes

As agbes n2 5 e 7 sdo de monitoramento e melhoria continua.

Acdo n? 2: Atualmente, ha um contrato vigente de locacdo de veiculos, sendo a Secretaria Municipal de
Administracdo a responsavel pela gestdo deste contrato. Em relacdo a frota prépria, informamos que
existem contratos vigentes para a manutencgao veicular, os quais cobrem todos os veiculos pertencentes a
nossa instituigao.

Meta 3.1.19.

3.1.19. Avaliar a qualidade da agua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua
consumida pela populagdo.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.19.

3.1.19. Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor 19% | 13% | 6% 20% 41% 50% 31% 76,16% | 93,5% | 100,4 80% 80%

em % %

Fonte: SISAGUA. *Esta série historica tem como denominador a meta da Diretriz Nacional para Campinas. Atualizado jan/2024.
O Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como meta que sejam realizadas 75% do
numero de anélises obrigatdrias da diretriz nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).
Diretriz nacional para Campinas: 59 analises mensais, perfazendo 708 analises/ano.
Diretriz Estadual 2022: Alcancgar 100% da diretriz nacional (708 analises/ano) no decorrer do ano de 2022; devido a limitagdo
da capacidade laboratorial do Laboratdrio Estadual de Referéncia (IAL-Campinas), houve escalonamento de metas
progressivas, a saber:

® 40% em 2018 (23 amostras mensais/ 276 anuais);
50% em 2019 (30 amostras mensais/ 354 anuais);
50% de janeiro/2020 a mar¢o/2020 e 60% de abril/2020 a dezembro/2020 (405 amostras anuais);
60% de janeiro/2021 a mar¢o/2021 e 80% de abril/2021 a dezembro/2021 (540 amostras anuais);
80% de janeiro a abril/2022 e 100% a partir de maio/2022 (660 amostras anuais).
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Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/Meta Anadlise e ConsideragGes
1RDQA24 | Colif. Totais = 100% No quadrimestre, foram realizadas 238 analises dos parametros coliformes totais e
das amostras para o | turbidez através do IAL Campinas, bem como 234 analises em campo de cloro
periodo residual combinado em a¢des de rotina, que correspondem a 100,85% e 99,15% da
Turbidez = 100% das | meta pactuada para o periodo, respectivamente.
amostras para o Foram 236 coletas de rotina, e duas recoletas por motivo de laudo em desacordo
periodo com a legislacdo (Anexo XX, da portaria de consolidagdo N° 5/2017, alterado pela
Cloro Residual portaria GM/MS N° 888/2021) por conter Escherichia coli.
Combinado = 100% De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos padrdes de
das amostras para o potabilidade de dgua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria de
periodo Consolidagdo n2 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidagdo n2 888 de 04 de maio
Total = 236 analises de 2021. De modo que os parametros em desconformidade foram alvo de
de coliformes totais, | notificacdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adocdo de medidas
cloro residual corretivas, as quais também foram compartilhadas com a Coordenadoria de
combinado e Vigilancia Sanitaria/ Nucleo Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista
turbidez, sua competéncia de regulariza¢do sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento
correspondentes a de Agua (1.iii.1.xix.7).
35,76% da diretriz Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas foram inseridas no Sistema de
nacional Informacgdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resultados avaliados neste préprio
sistema (1.iii.1.xix.6), ja que desde 01/01/23 a integragcdo entre GAL e Sisagua esta
temporariamente indisponivel, sendo orientado pela Centro de Vigilancia Sanitaria
do Estado de Sdo Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que ndo haja inser¢do manual de
dados pelos municipios até pleno restabelecimento das funcionalidades do SISAGUA,
ponderando viés de duplicidade e possiveis erros de digitacdo.
2RDQA24 | Colif. Totais = 100% No quadrimestre, foram realizadas 236 analises dos parametros coliformes totais e
das amostras para o | turbidez através do IAL Campinas, bem como 236 analises em campo de cloro
periodo residual combinado em ag¢des de rotina, que correspondem a 100% da meta
Turbidez = 100% das | pactuada para o periodo.
amostras para o De maneira geral, os resultados das analises de dgua atendem aos padrées de
periodo potabilidade de dgua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria de
Cloro Residual Consolidacdo n2 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidacdo n2 888 de 04 de maio
Combinado = 100% de 2021. De modo que os parametros em desconformidade foram alvo de
das amostras para o notificagdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adogdo de medidas
periodo corretivas, as quais também foram compartilhadas com a Coordenadoria de
Total = 236 analises Vigilancia Sanitdria/ Nucleo Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista
de coliformes totais, | sua competéncia de regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento
cloro residual de Agua (1.iii.1.xix.7).
combinado e Para a operacionalizacdo das coletas, as fichas foram inseridas no Sistema de
turbidez, Informacgdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resultados avaliados neste préprio
correspondentes a sistema (1.iii.1.xix.6), ja que desde 01/01/23 a integracdo entre GAL e Sisagua esta
72,42%da diretriz temporariamente indisponivel, sendo orientado pelo Centro de Vigilancia Sanitaria
nacional do Estado de S3o Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que ndo haja inser¢do manual de
dados pelos municipios até pleno restabelecimento das funcionalidades do SISAGUA,
ponderando viés de duplicidade e possiveis erros de digitacdo.
O total de amostras analisadas neste ano até este quadrimestre é de 474 amostras
3RDQA24 | Colif. Totais = 100% No quadrimestre, foram realizadas 236 analises dos parametros coliformes totais e

das amostras para o
periodo

Turbidez = 100% das
amostras para o
periodo

Cloro Residual
Combinado = 100%
das amostras para o
periodo

Total = 236 analises
de coliformes totais,
cloro residual

turbidez através do IAL Campinas, bem como 236 andlises em campo de cloro
residual combinado em ag¢des de rotina, que correspondem a 100% da meta
pactuada para o periodo.

De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos padrdes de
potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria de
Consolidacdo n2 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidacdo n2 888 de 04 de maio
de 2021. De modo que os parametros em desconformidade foram alvo de
notificacdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adogdo de medidas
corretivas, as quais também foram compartilhadas com a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitdria/ Ntcleo Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista
sua competéncia de regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento
de Agua (1.iii.1.xix.7).

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024

119




combinado e Para a operacionalizacdo das coletas, as fichas foram inseridas no Sistema de

turbidez. Informacgdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resultados avaliados neste préprio

Correspondentes a sistema (1.iii.1.xix.6), ja que desde 01/01/23 a integracdo entre GAL e Sisagua esta

33,33 % da diretriz temporariamente indisponivel, sendo orientado pelo Centro de Vigilancia Sanitéria

nacional para o do Estado de Sdo Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas que ndo haja inser¢do manual de

periodo. dados pelos municipios até pleno restabelecimento das funcionalidades do SISAGUA,
ponderando viés de duplicidade e possiveis erros de digitacdo.

RAG2024 | Total acumulado = No total acumulado do ano de 2024, foram realizadas 710 analises de coliformes
710 analises de totais, 708 andlises de turbidez, e 706 andlises de cloro residual combinado
coliformes totais, (2.iii.1.xix.1; 1.iii.1.xix.2; 1.iii.1.xix.3), que correspondem a 100,28%, 100% e 99,71%
708 andlises de respectivamente da pactuacao.
turbidez; e 706 De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos padrdes de
analises de cloro potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos pela Portaria de
residual combinado; | Consolidagdo n? 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidacdo n2 888 de 04 de maio
Correspondentes a: de 2021. De modo que os parametros em desconformidade foram alvo de
100,28% para Colif. notificagdo do Sistema de Abastecimento de Agua para adogdo de medidas
Totais, corretivas, as quais também foram compartilhadas com a Coordenadoria de
100 % para turbidez Vigilancia Sanitdria/ Ntcleo Ambiental para ciéncia dos encaminhamentos, haja vista
99,71% para Cloro sua competéncia de regularizagdo sanitaria e controle do Sistema de Abastecimento
residual combinado de Agua (1.iii.1.xix.7).

Da diretriz nacional Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas foram inseridas no Sistema de

Considerando 708 Informacdes Laboratoriais — GAL/Ambiental e seus resultados avaliados neste préprio

amostras ofertadas sistema (1.iii.1.xix.6),

na rotina. A partir de setembro, apds orientacdo do Centro de Vigilancia Sanitdria do Estado de
Sdo Paulo (CVS) / GVS XVII Campinas e restabelecimento da integracdo entre os
sistemas de informagdo GAL e SISAGUA, os resultados laboratoriais foram validados
no SISAGUA.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar coletas de dgua do sistema de abastecimento publico em locais definidos DEVISA | Realizada

pelas Visas regionais de acordo com cronograma determinado pelo IAL Campinas.

Acdo N2 2 - Garantir a aquisicdo de equipamento para realizacdo de andlise em campo do cloro DEVISA | Realizada

residual. e DA

Agdo N2 3 - Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL). DEVISA | Realizada

Acdo N2 4 - Manter o SIS-Agua alimentado. DEVISA | Realizada

Acdo N2 5 - Analisar e avaliar as informacdes do SIS-Agua. DEVISA | Realizada

Acdo N2 6 - Inserir as fichas de coleta no Sistema de Informacgdes Laboratoriais -GAL de dgua e DEVISA | Realizada

avaliar os resultados das analises.

Acdo N2 7 - Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e analise da agua. DEVISA | Realizada
Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.20.

3.1.20. Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco
de dados que permita a identificacdo, tipificacao e intervengdo no risco através de um critério
epidemioldgico, incrementando o n2 de notificagdes em 10% em relacdo ao ano anterior.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.20.

3.1.20. Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador, notificados no SINAN, no Municipio
de Campinas
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor (n2 | 1.12 | 805 | 771 768 800 664 233 316 1.201 | 2.591 310 341
absoluto) | 6

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 1.157 Houve aumento de notificagGes devido as notificagdes de RAAT (Relatdrio de Atendimento

ao Acidentado do Trabalho) vindas das unidades de urgéncia/emergéncia. Além disso, com
as a¢Oes de matriciamento e o Curso de Atualizacdo em Saude do Trabalhador percebemos
notificagGes de DART pelas unidades basicas de saude.

2RDQA24 | 2.551 Ainda os maiores notificantes sdo as unidades de urgéncia e emergéncia, com o envio dos
RAATSs. As acdes de matriciamento e aproximagao com as unidades apontam para aumento
de notificagGes de DART pelas equipes da APS.

3RDQA24 | 4.009 As unidades de urgéncia e emergéncia continuam sendo as principais responsaveis pelas
notificacGes, enviando os RAATs, entretanto as acdes de matriciamento e a maior integracao
com os centros de saude tém contribuido para o aumento das notificagdes de DART pelas
equipes da APS.

RAG2024 | 4.009 Ao longo do ano de 2024, observou-se um aumento progressivo nas notificagGes de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Esse avango demonstra o impacto positivo
das a¢Oes de matriciamento, capacitacGes e estratégias de articulagdo com as unidades de
saude, contribuindo para a qualificacdo da vigilancia em saude do trabalhador e da
trabalhadora. Ainda assim, faz-se necessaria uma revisdo da ficha do RAAT (Relatério de
Atendimento ao Acidentado do Trabalho), visto que alguns dados minimos para notificacdo
no SINAN n3o estdo contemplados na Ficha. Além disso, o ndo preenchimento completo da
ficha pelos notificadores leva a necessidade de qualificagdo pela equipe técnica do Cerest

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

Agao na Programagdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Implementar nova ficha de notificacdo nas unidades de Urgéncia e Emergéncia da DEVISA Iniciada

SMS

Acdo N2 2 - Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, DEVISA e Iniciada

diagnéstico e notificacdo dos agravos de Saude do Trabalhador. DS

Acdo N2 3 - Identificar unidades silenciosas, que ndo realizam notificacdo aos agravos DEVISA Nao

relacionados a saude do trabalhador. Iniciada

Acdo N9 4 - Realizar reuniBes periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e PS para discussdes | DEVISA Iniciada

sobre o tema da saude do trabalhador.

Agdo N2 5 - Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para aumentar as DEVISA Realizad

notificagGes. a
Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.21.

3.1.21. Mensurar a proporc¢ao de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em
investigar todos os acidentes deste tipo.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.21.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5

Valor 100 | 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 90% 100% | 100% | 100%
em % % %

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 100,00% Os quatro (04) Acidentes de Trabalho tipicos fatais foram investigados.
2RDQA24 | 100,00% 07 AT tipicos (ndo relacionados ao trajeto) fatais notificados por Campinas, sendo 6 dbitos

ocorridos em Campinas e investigados, 1 ébito ocorrido em Paulinia, que foi encaminhado
para o respectivo municipio.

06 AT tipicos fatais notificados por municipios da area de abrangéncia, sendo 4 de Paulinia; 1
de Hortolandia; 01 de Nova Odessa. Desta forma, as investigacdes ocorrem pelos
respectivos municipios.

3RDQA24 | 100% 12 AT tipicos fatais notificados em Campinas, sendo 9 ocorridos em Campinas e
investigados. E 3 AT fatais foram encaminhados aos respectivos municipios de ocorréncia
para ser investigados.

Além destes, 10 AT tipicos fatais foram notificados por municipios da drea de abrangéncia,
sendo 6 de Paulinia; 1 de Hortolandia; 02 de Nova Odessa; 01 de Valinhos. Desta forma, as
investigacdes ocorrem pelos respectivos municipios.

RAG2024 | 100% A meta foi cumprida, sendo investigadas todas as notificagdes de Acidentes de Trabalho (AT)
tipicos fatais ou encaminhadas aos municipios responsaveis para investigacdo. Considerando
que tivemos 4 notificagGes no primeiro quadrimestre, observa-se que a notificacdo dos
acidentes de trabalho tipicos fatais mantiveram-se no decorrer do ano, sendo importante
gue a articulagdo tanto intra quanto intermunicipal sejam ainda mais fortalecidas,
assegurando a devida apuracdo e monitoramento dos casos. A partir dessas investigacdes,
faz-se necessdria uma analise epidemioldgica dos ATs, a fim de se realizar a¢bes de
prevencdo para os trabalhadores e trabalhadoras expostos a riscos semelhantes.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar agbes de Educacao Permanente para aprimorar e qualificar as a¢Oes de DEVISA | Nao
investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores Iniciada
da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acdo N2 2 - Ampliar rede de notificagdo de agravos de saude do trabalhador envolvendo SAMU, DEVISA | Iniciada
Bombeiros e Policia Civil.

Acdo N2 3 - Executar as agGes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais. DEVISA | Realizada
Acdo N2 4 - Manter a disponibilizacdo de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar a DEVISA | Realizada
investigacdo do acidente de trabalho

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.
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Meta 3.1.22.

3.1.22. Mensurar a proporc¢ao de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em

investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagao ao ano anterior.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.22.

3.1.22. Proporcao dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados em Campinas, exceto os
ocorridos no transito

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 2% 50 10% 10% 12% 11% 36% 84,2 | 60,9% | 55% 60% 65%

em % % %

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultado/M
eta

Andlise e Consideragdes

1RDQA24

10,81%

Ocorreram 111 Acidentes de Trabalho tipicos com alguma incapacidade, 12 foram
investigados pela equipe do CEREST. E necessario realizar analise epidemiolégica das
notificacGes e a partir disso, tracgar estratégias para melhorar as investigacdes, incluindo
dados fornecidos pelas empresas, Centros de Saude de referéncia de residéncia dos
pacientes, bem como pelos préprios trabalhadores e trabalhadoras. A partir dessas
informacg0es, organizar as a¢gdes de inspeg¢dao nos ambientes de trabalho, pela equipe técnica
do CEREST, a fim de promover a saude dos trabalhadores, principalmente nas atividades
econdmicas de maior risco.

2RDQA24

13,83%

Ocorreram 188 Acidentes de Trabalho tipicos com alguma incapacidade, 26 foram
investigados pela equipe do CEREST.

3RDQA24

19%

Ocorreram 305 Acidentes de Trabalho tipicos com alguma incapacidade, sendo que 58
foram investigados pela equipe do CEREST.

RAG2024

19%

Ao longo de 2024, houve um crescimento no numero de Acidentes de Trabalho tipicos com
alguma incapacidade, passando de 111 casos no primeiro quadrimestre para 305 no total do
ano. Paralelamente, as investiga¢des conduzidas pela equipe do CEREST também
aumentaram, de 12 para 58. Apesar desse avango na investigacdo dos casos, a proporc¢ao de
acidentes analisados ainda é limitada. Diante disso, refor¢a-se a necessidade de uma analise
epidemioldgica detalhada das notificagOes para orientar estratégias que qualifiquem as
investigacoes. Isso inclui o uso de informacdes fornecidas por empresas, Centros de Saude e
os proprios trabalhadores e trabalhadoras.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar agbes de Educacao Permanente para aprimorar e qualificar as a¢Oes de DEVISA N3o Iniciada

investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST,

Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acdo N2 2 - Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA Iniciada

Acdo N2 3 - Executar as agGes de investigagdo. DEVISA Realizada

Acdo N2 4 - Garantir o nimero adequado de viaturas para que a equipe técnica consiga DEVISA Realizada

realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho oportunamente

Acdo N2 5 - Pactuar a investigacdo dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de DEVISA N3o Iniciada

saude de referéncia dos trabalhadores

Acdo N2 6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompor a equipe técnica do Cerest. DEVISA Iniciada
Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024 123




Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.23.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.23.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor (n2 | * * * * 59 1.204 |0 43 261 773 100 100

absoluto)

Fonte: CEREST — dados atualizados até 09/02/2024.
*Incluido a partir de 2018

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 267 Foram realizadas capacitagdes em Salde do Trabalhador para profissionais de saude e alunos

em formacgao.

2RDQA24 | 377 Foram realizadas capacita¢gdes em Saude do Trabalhador para profissionais de saude e
alunos em formacao.
3RDQA24 | 799 Foram realizadas atividades de educacdo em Saude do Trabalhador para profissionais de

saude e alunos em formacao.

RAG2024 | 799 Ao longo de 2024, o CEREST Campinas promoveu capacitagdes em Saude do Trabalhador
para profissionais de saude e alunos em formagdo. No primeiro quadrimestre, foram
realizadas 101 atividades, nUumero que aumentou para 114 no segundo quadrimestre.

No terceiro quadrimestre, houve uma ampliagdo significativa das ag¢des, totalizando 268
atividades de educacdo. Essa mudanca demonstra a evolugdo da estratégia de qualificacado,
reforcando o compromisso com a formacao continua e a disseminacdo do conhecimento em
Saude do Trabalhador.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Agao N2 1 - Manter as capacitacdes em saude do trabalhador para a rede municipal de saude. | DEVISA Iniciada
Agao N2 2 - Oferecer Cursos de capacitagdo utilizando plataforma EaD em parceria com oDEPS. | DEVISA Nado
Iniciada
Ac¢do N2 3 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou | DEVISA Nao
facilitadores. Iniciada
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Agao N2 4 - Formular Plano de Trabalho das capacitagdes em saude do trabalhador paraarede | DEVISA Nado
municipal de saude. Iniciada
Agao N2 5 — Fazer parcerias com instituicdes de ensino, DEPS, DS eDA para viabilizagdo das | DEVISA Nado
capacitagoes. Iniciada
Ac¢do N2 6 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou | DEVISA Iniciada
facilitadores.

Agao N2 7 - Estabelecer parceria com escolas publicas e privadas, que tenham cursos técnicos, | DEVISA Iniciada
para palestras formativas de temas relevantes para o futuro profissional.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.24.

3.1.24. Identificar as ocupacOes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de a¢Ges de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma
mais adequada, para isto se faz necessario atingir 98% das notificagdes com o campo ocupagdo preenchido.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.24.

3.1.24. Proporcao de preenchimento do campo “ocupa¢ao” nas notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor | 99% | 97 97% 97% 94% 91% 97% 96,05 | 95,14 98% 98% 98%

em % % % %

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 98,11% Ainda verificamos algumas notificagcdes que sdo enviadas sem o campo “ocupag¢do”

preenchido. E necessario desenvolver uma lista mais compacta de ocupagdes para que
facilite a escolha aos notificadores, considerando a amplitude da lista com a CBO
(Classificagdo Brasileira de Ocupacgses).

2RDQA24 | 98,16% Estd em processo de finalizagdo, um link para busca de CBO, a partir da ocupagdo referida
pelo paciente/usudrio, para facilitar a escolha do Cddigo correspondente.
3RDQA24 | 96,81% Para esse indicador, sdo monitorados o campo ocupagdo dos agravos de AT, AT com

material bioldgico e Intoxicagdo Exdgena relacionada ao trabalho. O agravo com menos
preenchimento do campo ocupagado é o de intoxicacdo exdgena, que estd sendo revisado e
corrigido.

Ha necessidade de capacitagdo para preenchimento do campo ocupacgao para as unidades
de saude e de vigilancia.

RAG2024 | 96,81% Em 2024, foi mantido um alto percentual de preenchimento do campo “ocupag¢do” nas
notificagGes, porém ndo foi atingida a meta de 98%. ldentificou-se que algumas notificagcdes
ainda sdo enviadas sem essa informacdo, especialmente nos casos de Intoxicagdo Exdgena
relacionada ao trabalho.

Para facilitar o correto preenchimento, foi proposta a criacdo de uma lista mais compacta de
ocupacdes, considerando a amplitude da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). Além
disso, no segundo quadrimestre, avangou-se no desenvolvimento de um link para busca
automatizada da CBO, a partir da ocupacio referida pelo paciente/usuério.
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Apesar dessas iniciativas, a necessidade de capacitacdo para os profissionais das unidades de
saude e vigilancia foi evidenciada, visando aprimorar a completude das informacgdes e
qualificar as analises epidemiolégicas dos agravos relacionados ao trabalho.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Intensificar as a¢des de capacitacdo pela equipe técnica do Cerest, para os DEVISA | Nao
notificadores que ndo preenchem o campo ocupac¢do, bem como agdes coletivas com o projeto Iniciada

do CEREST Itinerante matriciamento das unidades de saude.

Acdo N2 2 - Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e | DEVISA | Iniciada
sensibiliza-las para a importancia da informacao.

Acdo N2 3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacgao e prontuarios da rede DEVISA | Iniciada
SUS o preenchimento do campo ocupagdo nos atendimentos realizados pela rede assistencial.
Acdo N2 4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitaria e CEREST na analise da DEVISA | Iniciada

ocupacdo laboral para desenvolver agées de promogado e prevencdo a salde dos trabalhadores.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.25.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.25.

3.1.25. Proporgdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados na
area de abrangéncia do CEREST

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor 100 100 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
em % % %

Fonte: SINAN/RAG - Atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 100% Todos os municipios notificaram pelo menos 1 agravo de ST. Nas reunides trimestrais com os

municipios da area de abrangéncia do CEREST estdo sendo apresentados os dados e
incluindo as vigilancias sanitdria, epidemioldgica e area assistencial (APS e urgéncia e
emergéncia) dos municipios, a fim de sensibilizar para a necessidade de notificagdo e as
notificacGes refletirem a realidade do municipio.

2RDQA24 | 100% Todos os municipios notificaram acidente de trabalho e acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico.

3RDQA24 | 100% Todos os municipios notificaram acidente de trabalho e acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico.

RAG2024 | 100% E necessario manter as reunides trimestrais com municipios da drea de abrangéncia do

CEREST ampliada com a presenca de representante da vigilancia epidemioldgica e da
atencgdo primdria a saude, incluindo GVE e GVS. Além disso, é necessaria a pactuagao na CIR
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para que cada municipio defina um profissional de referéncia para a Saude do trabalhador e
da trabalhadora.

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

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar agdes em todos os municipios da drea de abrangéncia do CEREST, articulado DEVISA | Iniciada
com a Diretoria Regional da Secretaria Estadual de Satide (DRS VII), para o incremento das
notificacOes e investigacdes.

Acdo N2 2 - Manter as reunides trimestrais com municipios da drea de abrangéncia do Cerest, DEVISA | Iniciada
ampliada com a presenca de representante da vigilancia epidemioldgica e da atencgdo primaria a
saude, incluindo GVE e GVS.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.26.

3.1.26. Garantir a realizag¢do de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, realizando
controle sanitario em 100% dos servigos de terapia renal substitutiva.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.26.

3.1.26. Proporgao dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com controle sanitario realizado no ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 92% | 92 83% 100% | 100% | 100% | 100% 81,81 | 100% | 100% | 100% | 100%

em % % %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 [9,00% De um total de 11 servigos, 1 estabelecimento foi inspecionado no 12 quadrimestre. Meta

programada mantida para cumprimento de inspec¢do de 100% até o final do ano. No primeiro
quadrimestre, a equipe priorizou as a¢Ges de inspeg¢ao nos estabelecimentos de servigos
hemoterapicos, no qual ndo foi possivel realizar inspecdo em 2023, devido a capacidade
instalada. Todos sdo estabelecimentos conhecidos pela VISA, que estd sempre monitorando
situacOes que possam exigir inspecdo e intervencao imediata, independentemente do
cronograma proposto (denuncias, testes de qualidade de 4gua, solicitagdes de outros érgaos,
etc.).

2RDQA24 | 82% De um total de 11 servigos, 8 estabelecimentos foram inspecionados no 22 quadrimestre,
totalizando 9 estabelecimentos inspecionados até o més de agosto. Todos sdo
estabelecimentos conhecidos pela VISA, que esta sempre monitorando situa¢des que
possam exigir inspecdo e intervengao imediata, independentemente do cronograma
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proposto (denuncias, testes de qualidade de 4gua, solicitagcdes de outros érgaos, etc.). Meta
programada mantida para cumprimento de inspe¢ao de 100% até o final do ano.

3RDQA24 | 100% De um total de 11 servigos, 2 estabelecimentos foram inspecionados no 32 quadrimestre,
sendo a meta de 100% dos estabelecimentos inspecionados atingida.
RAG2024 | 100% Analise final do ano de 2024: os servigos de TRS sdo considerados de alto risco e priorizados

na programacao das inspegdes sanitarias. No ano de 2024 houve

aposentadoria de 1 enfermeira que compunha o grupo responsavel por essas inspecgdes (ja
com grande volume de processos), sendo que o cumprimento de 100% da meta tem
impacto na capacidade de atuacdo em diversos outros servigos sob responsabilidade da
mesma equipe, a saber: endoscopia, quimioterapia, hemoterapia, hospitais gerais e
hospitais dia.

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

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Estabelecer cronograma de inspec¢bes e agées de monitoramento baseado em DEVIS Realizada
critérios definidos, com execuc¢do ao longo do ano. A
Acdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacao DEVIS Realizada
das acdes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Meta 3.1.27.

3.1.27. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitdrio em 100% dos servicos hemoterdpicos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.27.

3.1.27. Proporgao dos servicos hemoterdpicos com controle sanitdrio no ano, no municipio de Campinas.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 100 61 72% 100% 69% 100% | 100% 94,11 | 100% 74% 100% | 100%

em % % % %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 [36,00% De um total de 19 servigos, foram inspecionados 7 estabelecimentos no 12 quadrimestre,

sendo priorizados os que ndo tiveram agGes no ano de 2023, devido a capacidade instalada da
equipe. Todos sdo estabelecimentos conhecidos pela VISA, que estd sempre monitorando
situacGes que possam exigir inspec¢do e intervencdo imediata, independentemente do
cronograma proposto (denuncias, eventos sentinelas, solicitagGes de outros drgaos, etc.).

Existe 1 servico municipal que permanece sem Licenga Sanitdria por inadequacao
estrutural (ndo solicitou LTA e LS).
2RDQA24 | 73% De um total de 19 servigos, 7 estabelecimentos foram inspecionados no 2 2 quadrimestre,

totalizando 14 estabelecimentos inspecionados até o més de agosto. Todos sdo
estabelecimentos conhecidos pela VISA, que esta sempre monitorando situagdes que
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possam exigir inspecdo e intervencao imediata, independentemente do cronograma
proposto (dendncias, eventos sentinelas, solicitacdes de outros érgdos, etc.). Existe 1 servico
municipal que permanece sem Licenga Sanitaria por inadequagdo estrutural (ndo solicitou
LTA e LS). Meta programada mantida para cumprimento de inspe¢do de 100% até o final do
ano.

3RDQA24 | 100% De um total de 18 servigos, 4 estabelecimentos foram inspecionados no 3 2 quadrimestre,
cumprindo assim com a meta estabelecida de 100% dos estabelecimentos inspecionados no
ano. Houve o fechamento de uma agéncia transfusional, apds a interdi¢cdo a Agéncia
Transfusional da Casa de Saude solicitou o cancelamento da licenga em 31/10/2024, sendo
deferida. Permanece o servico da autarquia municipal sem Licenga Sanitdria por
inadequacdo estrutural (ndo solicitou LTA e LS).

RAG2024 | 100% Analise final do ano de 2024: os servigos hemoterapicos sdo considerados de alto risco e
priorizados na programacao das inspegdes sanitarias. No ano de 2024 houve aposentadoria
de 1 enfermeira que compunha o grupo responsavel por essas inspegdes (ja com grande
volume de processos), sendo que o cumprimento de 100% da meta tem impacto na
capacidade de atuacdo em diversos outros servicos sob responsabilidade da mesma equipe,
a saber: endoscopia, quimioterapia, terapia renal substitutiva, hospitais gerais e hospitais
dia. De maneira geral, os servicos hemoterdapicos do Municipio possuem boa avaliagao
sanitdria e estdo em situacdo regular. Permanece como pendéncia a regularizagdo de
Agéncia Transfusional do HMMG.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Estabelecer cronograma de inspec¢bes e agées de monitoramento baseado em DEVIS Realizada
critérios definidos, com execuc¢do ao longo do ano. A
Acdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo DEVIS Realizada
das a¢Oes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.28.

3.1.28. Garantir a realizagcdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitario em 100% dos hospitais.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.28.

3.1.28. Proporg¢ao de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5

Valor 100 | 80 96% 96% 71% 90% 86% 100% 81% 87% 100% | 100%
em % % %

Fonte: DEVISA/CVS. Fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragtes
eta
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1RDQA24 17% Foram inspecionados 4 hospitais gerais de um total de 23 estabelecimentos. O municipio
também possui 13 hospitais dia e 1 hospital psiquiatrico. Devido a limitacdo de capacidade
inspecGes completas anuais em todos os hospitais do municipio,foram adotados critérios de
avaliagdo de risco como: indicadores de infecgdo hospitalar, Segurancga do Paciente e histdrico
de inspegdes anteriores e pendéncias de adequagdes para direcionar as inspecdes. Mediante a
necessidade especifica (surtos, denuncias, renovagao de convénio, etc.), o mesmo hospital
pode ser inspecionado varias vezes ao longo do ano, independentemente do cronograma pré
estabelecido.

2RDQA24 | 39% Foram inspecionados 5 hospitais gerais no 22 quadrimestre, totalizando 9 estabelecimentos
inspecionados até o més de agosto. O municipio também possui 13 hospitais dia e 1 hospital
psiquiatrico. Devido a limitagdo da capacidade instalada da equipe foram adotados os
seguintes critérios de avaliagdo de risco, para priorizar a inspegdo sanitaria: indicadores de
infeccdo hospitalar, indicadores de seguranga do paciente e histdrico de riscos sanitarios
identificados em inspegGes anteriores e pendéncias de adequag¢des. Mediante a necessidade
especifica (surtos, dentncias, renovacdo de convénio, etc.), o mesmo hospital pode ser
inspecionado varias vezes ao longo do ano, independentemente do cronograma pré-
estabelecido de inspe¢bes programadas.

3RDQA24 | 65% Foram inspecionados 6 hospitais gerais no 32 quadrimestre, totalizando 15 estabelecimento
inspecionados in loco no ano. O municipio possui também 13 hospitais dia e 1 hospital
psiquiatrico que demandam o mesmo tipo de inspeg¢do. Devido da capacidade instalada do
setor, outras medidas foram tomadas para monitoramento dos hospitais, como indicadores
de infec¢do hospitalar, seguranca do paciente e denuncias.

RAG2024 | 65% Analise final do ano de 2024: Considerando a impossibilidade de contemplar todos os
hospitais ao longo do ano de 2024, o histérico de acdes realizadas nestes, e a avaliagdo de
risco sanitario, 8 hospitais foram elencados para inspecao in loco no inicio de 2025.

Em 2024 houve a aposentadoria de uma enfermeira da equipe e um periodo de mudanga da
sede, o que impactou em nosso cronograma de inspe¢do anual nos hospitais.

Destacamos que as inspegdes de hospitais sdo complexas, exigem o envolvimento de
técnicos de vdrias equipes e tém dura¢do média de 3 dias, excluindo-se o tempo de preparo
para inspecdo, confecgcdo de relatérios e autos e acompanhamento das correcées de ndo
conformidades e dos processos sanitarios gerados.

Estes estabelecimentos sao de alto risco sanitdrio e o cumprimento dessa meta é priorizada
na programacao do trabalho. Entretanto, a alta demanda no ano para inspec¢des de servigos
de alta complexidade (situagdes de risco, investigacdo de evento adverso e denuncias que
precisam ser investigadas imediatamente), a condi¢do reduzida da equipe (por
aposentadoria e aumento de agbes a serem realizadas), ndo foi possivel cumprir a meta para
hospitais gerais. A tentativa de cumprir essa meta impactou na fiscalizacdo de outros
estabelecimentos, com menor grau de priorizacdo pelo servico, como: busca de
estabelecimentos clandestinos, inspecdes programadas nos estabelecimentos de médio
risco, aumento de tempo processual para regularizacdo de outras categorias de
estabelecimentos e para conclusdo de processos administrativos sanitarios em geral.

A perspectiva para 2025, com o aumento da rede hospitalar em Campinas e complexidade
dos servicos, incluindo novas tecnologias, caso ndo tenha o incremento da equipe técnica, é
de que haja comprometimento no alcance da meta.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Estabelecer cronograma de inspegGes e agGes de monitoramento baseado em DEVIS Realizada
critérios definidos, com execuc¢do ao longo do ano. A
Acdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacao DEVIS Realizada
das acdes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.
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Meta 3.1.29.

3.1.29. Realizar aproximacdo da Vigilancia Sanitaria com setores de interesse a saide como
academias, salGes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o
desenvolvimento de consciéncia sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos a saude.
Atingir 03 segmentos de interesse a salde diferentes/ano para as a¢des educativas da CVS

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.29.

3.1.29. Numero de ac¢des educativas realizadas pela CVS/CFA por segmento de estabelecimentos de
interesse a saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor (n? * * * * * * * * 11 12 22

absoluto)

Fonte: DEVISA/CVS - * INDICADOR incluido em 2022.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/Me | Analise e Consideragdes
ta

1RDQA24 | 5 agles Realizada 1 ag¢do educativa para o segmento de odontologia e 4 para o segmento de
educativas alimentos (56 estabelecimentos). Ndo foram realizadas a¢Ges educativas no 1°

quadrimestre para servigos de interesse a salde. Havia programagdo em cronograma para
Servicos de Estética mas foi adiada devido a mudanca de Sede da CVS. Estamos avaliando
junto ao DEPS a possibilidade de produc¢do de conteudos por video on line.

2RDQA24 | 14 agles Realizadas 9 ag¢Ges educativas no 2 quadrimestre: 1 para o segmento de Estética; 1 voltada
educativas para conselheiros do Conselho Municipal do Idoso - CMI sobre fiscalizagdo de ILPI; 1 para
Nucleos de Segurancga do Paciente, CCIH e Centrais de Materiais dos hospitais sobre
Produtos para Saude Consignados, e 6 ages Educativas na drea de aimentos(totalizando 74
estabelecimentos atendidos).

Atualmente estamos em fase de produgdo de novos conteudos educativos em forma digital
(videos e podcasts), em parceria com o DEPS e EducaTV, mediante a avaliacdo de que o
conteudo digital é mais abrangente e acessivel que apenas a¢des educativas presenciais. Ja
foram produzidos conteudos voltados para cadastro de usuario externo do sistema SElI
(sistema para entrada de protocolos) e Central de Materiais e Esterilizagdo - CME em

odontologia.
Total de a¢Oes educativas realizadas no ano: 14
3RDQA24 | 22 agdes Realizada neste quadrimestre a Capacitacdo sobre Gestdo de Residuos Perigosos e de
educativas Produtos Quimicos Controlados para as faculdades (laboratérios) da Unicamp, cumprindo o

objetivo de atingir 3 segmentos (grupos de atividades de interesse a saude).

AgOes educativas presenciais foram realizadas no ano:

1 para o segmento de odontologia

1 para o segmento de Estética

15 para o segmento de alimentos, sendo 01 para o setor de Padarias, 01 para Mercados, 01
para Bares e Lanchonetes e 02 para Restaurantes atingindo 206 estabelecimentos

1 para conselheiros do Conselho Municipal do Idoso - CMI sobre fiscalizagao de ILPI

3 eventos com os Nucleos de Seguranca do paciente dos hospitais - temas: dengue,
produtos de saude consignados e a seguranca do paciente, gerenciamento de residuos de
servicos de saude

1 evento Gestdo de Residuos Perigosos e de Produtos Quimicos Controlados para as
faculdades (laboratérios) da Unicamp

6 videos foram gravados para divulgacao:

2 para profissionais de odontologia: Processamento de Materiais Odontoldgicos
(Esterilizacdo) e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS
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1 para populacdo sobre o que observar em atendimentos odontolégicos para ter um
atendimento seguro

1 Pod cast sobre ILPI

1 para capacitacdo dos gestores de Unidades de Saude da SMS: qualificacdo dos processos
de trabalho e licenciamento sanitario

1 para Orientagdo de cadastro como Usuario Externo do Sistema SEI

RAG2024 | 22 agbes A meta foi cumprida.
educativas

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Estabelecer programacao de atividades educativas para servicos de interesse a DEVIS Realizada

saude, de acordo com a identificacdo de segmentos que apresentem, no ano vigente, A

necessidade de informacgdes e orientagdes que impactem na redugdo dos riscos a saude da

populagéo.

Acdo N2 2 - Identificar riscos relacionados as atividades de interesse a saude, a partir da analise DEVIS Realizada

de denuncias, constatagGes em inspegdes, introducdo de novos procedimentos ou legislacdes A

para a atividade econdmica, ou mesmo introdugdo de modismos que apresentem risco a saude.

Acdo N2 3 - Planejar a metodologia educativa que melhor se aplica e alcancga o publico elencado. | DEVIS Iniciada
A

Acdo N2 4 - Realizar avaliacdo da necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacao DEVIS Realizada

das acdes e encaminhamento das providéncias. A

Observagoes

*QOs Servicos de Interesse para a Salude sdo atividades que englobam servicos de assisténcia ao cidaddo, fora do contexto
hospitalar ou clinico, que possam alterar ou influenciar o seu estado de saude.

Meta 3.1.30.

3.1.30. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitdrio, evitando a
fabricacdo, a comercializacdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificagdo junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficacia e seguranca dos
produtos fabricados no municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.30.

3.1.30. Proporgao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor * * * * 33% 40% 56% 42% 50% 75% 50% 50%

em %

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.
*incluido a partir de 2018

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragtes
eta
1RDQA24 | 40,00% Denominador: 2 empresas fabricante de saneantes / 3 empresas fabricante de cosméticos,

total de 5 empresas.
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2 empresas de saneantes inspecionadas no primeiro quadrimestre. 0 empresas de cosméticos
inspecionadas no primeiro quadrimestre.

*Ha em andamento 1 empresa fabricante de saneantes com solicitagdo de Licenga Sanitaria
inicial, portanto o denominador saneante pode ser alterado para o préximo quadrimestre.

2RDQA24

67%

Houve o licenciamento inicial de mais 1 empresa fabricante de saneantes

Meta atingida: Denominador: 3 empresas fabricante de saneantes / 3 empresas fabricante
de cosméticos, total de 6 empresas.

3 empresas de saneantes inspecionadas no primeiro quadrimestre. 1 empresas de
cosméticos inspecionada no primeiro quadrimestre, totalizando 4 empresas inspecionadas.

3RDQA24

83,3%

total de 6 empresas.

Denominador: 3 empresas fabricante de saneantes / 3 empresas fabricante de cosméticos,

3 empresas de saneantes inspecionadas no primeiro quadrimestre. 2 empresas de
cosméticos inspecionada no primeiro quadrimestre, totalizando 5 empresas inspecionadas.

RAG2024

83,3%

Analise final do ano de 2024: a meta de inspe¢do em 50% das empresas fabricantes de
saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria foi cumprida, sendo atingido
o indice de 83,3% das empresas inspecionadas em 2024. Trata-se de uma atividade de alto
risco sanitario, que demanda inspecao de alta complexidade, pois a atividade envolve riscos
sanitarios, ocupacionais e ambientais consideraveis.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar as programacdes e as inspe¢des ao longo do ano com equipe DEVIS Realizada
multiprofissional organizando recursos humanos e materiais necessarios. A
Acdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo DEVIS Realizada
das acdes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.31.

3.1.31. Combater a clandestinidade e os riscos a satde comumente encontrados na indUstria
alimenticia.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.31.

3.1.31. Numero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a Vigilancia Sanitaria por ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024 2025
4

Valor (n? * * * * * * * * 20 25 19 19

absoluto)

Fonte: DEVISA/CVS — *INDICADOR incluido em 2022. Atualizado em fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 |16 A meta anual é regularizar 19 industrias de alimentos; no primeiro quadrimestre deste ano

foram emitidos 16 LTA (Laudos Técnico de Avaliagdo) que é o documento que descreve a
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licenciamento.

avaliacdo fisica funcional do projeto de edificacdo, e seus complementos, que abriga atividade
de interesse da salde, e se constitui documento a ser apresentado para solicitacdo do

2RDQA24 | 23 Neste quadrimestre foram deferido 7 LTAs.Até o segundo quadrimestre deste ano foram
emitidos 23 LTAs para industrias de alimentos.

3RDQA24 | 33 Neste quadrimestre 10 novos LTAs de indUstrias de alimentos foram emitidos, totalizando
33 LTAs no ano de 2024.

RAG2024 | 33 A meta foi cumprida e superada em aproximadamente 74%, o que representa um avango

empresas que iniciaram o processo de regularizagao.

significativo no combate a clandestinidade das industrias de alimentos do municipio. Se
compararmos com o resultado de 2023, houve um aumento de 32% no numero de

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Identificar fabricantes clandestinos de alimentos por busca ativa na internet, site DEVISA Realizada
das industrias, denuncias, produtos sem registro, etc.

Acdo N2 2 - Realizar um trabalho de sensibilizacdo e orientacdo sobre a regularizacdo perante a DEVISA Realizada
vigilancia sanitaria.

Acdo N2 3 - Inspecionar as industrias para regularizagdo ou contencgao do risco. DEVISA Realizada

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Meta 3.1.32.

3.1.32. Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, do processo e

na qualidade e seguranca do material esterilizado inspecionando 100% das ETO.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.32.

3.1.32. Proporgao de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitéria ao ano,

em agOes integradas pelas dreas de produtos e servigos de saude.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 37% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

em %

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 50% Foi realizada inspe¢do em 1 empresa esterilizadora ETO. O municipio possui 2 empresas.
2RDQA24 | 100% Meta atingida:Foi realizada inspecdo em 2 empresas esterilizadoras ETO. O municipio possui
2 empresas
3RDQA24 | 100% Foi realizada inspe¢do em 2 empresas esterilizadoras ETO. O municipio possui 2 empresas.
RAG2024 | 100% Analise final do ano de 2024: a meta de inspe¢do em 100% das empresas esterilizadoras de

produtos para satide por Oxido de Etileno (ETO) foi cumprida. Trata-se de uma atividade de
alto risco sanitario, que demanda inspecao de alta complexidade, pois a atividade envolve
riscos sanitdrios, ocupacionais e ambientais consideraveis.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar as programacdes e as inspe¢des ao longo do ano com equipe DEVIS Realizada
multiprofissional organizando recursos humanos e materiais necessarios. A
Acdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacao DEVIS Realizada
das ac¢des e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.33.

3.1.33. Promover ag¢des de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos
antimicrobianos, previstas no Plano de A¢ao de Prevencado e Controle da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia
aos Antimicrobianos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.33.

3.1.33. Percentual de andlises efetuadas no ambito do Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos
antimicrobianos (AMR).

Avaliagdo: Anual
Responsavel: Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos/CFA/CVS/DEVISA
Fonte: DEVISA

Série Historica e Meta Planejada — Novo Indicador

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Analise e Consideragdes
eta

1RDQA24 | Meta Anual |Aguardando orienta¢des do Nivel Federal ANVISA e/ou Estadual CVS.

2RDQA24 | Meta Anual Aguardando orientagBes do Nivel Federal ANVISA e/ou Estadual CVS.

3RDQA24 | Meta Anual Aguardando orientagBes do Nivel Federal ANVISA e/ou Estadual CVS.

RAG2024 | Meta Anual Aguardando orientag8es do Nivel Federal ANVISA e/ou Estadual CVS. Previsdo inicio em 2025

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Monitorar o Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos (AMR). DEVIS N3o iniciada
A
Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 3.1.34.

3.1.34. Capacitacgdo e qualificagdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitdria quanto a
harmonizac¢do, padronizagdo e a integracao de praticas e a¢des sanitdrias, no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio de ado¢do de requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e do
Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizagao de suas a¢des em seus territorios.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.34.

3.1.34. Proporgao de profissionais das Coordenadorias de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizacdo de
Alimentos capacitados nos temas relacionados ao Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) programadas
para o ano.

Avaliacdo: Anual

Responsaveis: Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria e de Fiscalizagdo de Alimentos/DEVISA

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor NOV NOV | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO NOVO NOVO | NOVO | 100% | 100% | 100%
0 0

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado/M | Anadlise e Consideragdes
eta
1RDQA24 | 72% Ocorreu neste quadrimestre a 12 Oficina Regional de Fortalecimento das A¢Ges de Vigilancia

Sanitaria, acdo decorrente da portaria 4.153/2022 destinada a incentivar a implementacdo
de estratégias voltadas para o fortalecimento e a execu¢ao das a¢les de vigilancia sanitaria;
junto com o Grupo de Vigilancia Sanitdria Regional foi optado por realizar a oficina de forma
regionalizada (municipios das regides de Amparo, Jundiai, Braganca Paulista e Campinas)
com o objetivo da qualificacdo das acGes de forma sistémica no nivel regional. Esta prevista
uma segunda oficina regional para o segundo semestre.* Para o calculo do indicador de
cobertura da oficina foram consideradas as autoridades sanitarias que atuam na em
vigilancia sanitaria de produtos, servigos, alimentos e saude do trabalhador. No nivel
municipal, o grupo da vigilancia sanitaria (de produtos, servigos e alimentos) dedicado ao
SGQ estd construindo os documentos, procedimentos referentes ao escopo inicial com o
tema inspecdo sanitaria.

2RDQA24 | 72% N3o foi realizado capacitagdo de novos servidores para o 22 quadrimestre. A equipe do SGQ
programou a capacitacdo para o 32 quadrimestre, visto que aguarda a chegada de novos
servidores decorrentes de concurso publico

3RDQA24 | 100 % A meta era capacitar 100% dos profissionais das coordenadorias de Vigilancia Sanitéria e de
Fiscalizagdo de Alimentos, a atividade que foi cumprida inclusive para os novos servidores
admitidos nessas unidades.

RAG2024 | 100 % Ao final do 32 RDQA de 2024, os profissionais de ambas as coordenadorias foram
capacitados por meio de oficina de sensibilizagdo.

Em outubro de 2024, o municipio de Campinas participou como piloto — IntegraVisa IV para
testar a nova modelagem de Implanta¢do do SGQ no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia. O piloto teve duragdo de 2 meses (outubro a
dezembro de 2024). Posteriormente, vigilancia sanitaria de Campinas aderiu a participagao
no Projeto Integra Visa IV (2024-2026), que iniciar-se-a no 02 de abril de 2025, que visa a
implementac¢do do sistema de gestdo da Qualidade na vigilancia sanitaria, sendo esta
utilizada como uma ferramenta estruturante para a organiza¢do, harmonizac¢do e gestao das
acdes de vigilancia no municipio.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Planejar quais temas de SGQ serdo abordados em cada oficina no ano. DEVISA | Iniciada
Acdo N2 2 - Organizar cronograma das oficinas sobre SGQ do ano. DEVISA | realizada
Acdo N2 3 - Realizar as oficinas sobre SGQ planejadas para o ano. DEVISA | Iniciada
Acdo N2 4 - Avaliar percentual de profissionais participantes e capacitados nos temas abordados. DEVISA | realizada
Acdo N2 5 - Definir estratégia para capacitar os profissionais que nao participaram das oficinas e DEVISA | Iniciada
para os que ndo obtiveram nota de aprovagdo acima de 80%.
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Eixo 2. Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS)

Diretriz 4.

4. Gestdo e Controle Social - Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo
compartilhada nas regides de saude, promovendo de forma democratica a participacdao do Controle Social,
no intuito de qualificar os instrumentos de gestdo, fortalecendo e ampliando as politicas de atengao
integral a saude, visando a garantia e ampliagao do acesso as a¢des e servigos de salde, as Redes de
Atencdo e a Politica Nacional de Humanizacdo, de forma a concretizar os principios da equidade,
universalidade, integralidade, transparéncia e participagdo popular nos diversos niveis de atencao.

Objetivo 4.1.

Consolidar a gestdo democrdtica e participativa através do controle social representado pelos
conselhos locais, distritais e municipal de saldde, garantindo-lhes as condigdes minimas para uma atuagao
autébnoma e competente, consoantes as leis e regulamentacgées do SUS.

Meta 4.1.1.

4.1.1. Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno.

Indicador para o Alcance da Meta 4.1.1.

4.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do CMS.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA24 | 50% Sistema com dados e relatérios atualizados pelo DGDO, faltam as analises e os pareceres do
Conselho.Ja foram realizadas capacitagdes do CMS em momentos anteriores,porém em reunidao
da Comiss3o Executiva do CMS, realizada em Maio/2024, identificamos a necessidade de
capacitagdo/reciclagem, o DGDO se colocou a disposi¢do, estamos aguardando a manifestagdo e
agendamento pelo CMS. excutiva

2RDQA24 | 50% Sistema com dados e relatérios atualizados pelo DGDO, faltam as anélises e os pareceres do
Conselho.Ja foram realizadas capacitagdes do CMS em momentos anteriores,porém em reunido
da Comiss3o Executiva do CMS, realizada em Maio/2024, identificamos a necessidade de
capacitacdo/reciclagem, o DGDO se colocou a disposi¢do, estamos aguardando a manifestacdo e
agendamento pelo CMS. excutiva

3RDQA24 | 50% Sistema com dados e relatérios atualizados pelo DGDO, faltam as analises e os pareceres do
Conselho.Ja foram realizadas capacitagées do CMS em momentos anteriores,porém em reunido
da Comissdo Executiva do CMS, realizada em Maio/2024, identificamos a necessidade de
capacitagdo/reciclagem, o DGDO se colocou a disposi¢do, estamos aguardando a manifestagdo e
agendamento pelo CMS. excutiva

RAG 24 50% Sistema com dados e relatérios atualizados pelo DGDO, faltam as analises e os pareceres do
Conselho.Ja foram realizadas capacitagdes do CMS em momentos anteriores,porém em reunidao
da Comiss3o Executiva do CMS, realizada em Maio/2024, identificamos a necessidade de
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capacitacdo/reciclagem, o DGDO se colocou a disposi¢do, estamos aguardando a manifestacdo e
agendamento pelo CMS. excutiva

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situacdo

Acdo N2 1 - Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS. DGDO | Iniciada

Acdo N2 2 - Garantir pessoal administrativo para os conselhos, particularmente o conselho municipal, SMS Realizada
de acordo com dimensionamento realizado com a participa¢do dos conselheiros.

Acdo N2 3 - Garantir infraestrutura minima para o bom funcionamento dos Conselhos. SMS Realizada
Acdo N2 4 - Garantir apoio especializado de técnicos autdnomos em relagao a gestdo para facilitar a SMS Realizada
fiscalizagdo, monitoramento e divulgacdo de dados.

Acdo N2 5 - Implantar Conselhos Locais de Salde e ou comissGes de acompanhamento em todos os DS Realizada
servigos proprios e contratados que prestam servigos ao SUS local. DGDO

Acdo N2 6 - Garantir assento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Rede Municipal Mdrio Gatti RMM Realizada

G
Acdo N2 7 - Garantir a participacdo do Controle Social através dos CLS das unidades vinculadas a DGDO | Realizada

autarquia e a participacdo de representantes destes Conselhos na Comissdao Permanente de Atenc¢ao DS
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia do CMS.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Diretriz 5.

5. SUS Formador e Trabalho - Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a qualifica¢do, a valorizacdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizagao das relagGes de
trabalho.

Objetivo 5.1.

5.1. Articular, monitorar e avaliar os campos de estagio de nivel médio e graduacdo na rede de
atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude.

Meta 5.1.1.

5.1.1. 100% dos estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servicos de saude da SMS
pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.1.

5.1.1. Proporgdo dos estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servigos de salide da SMS
pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo novo 100% 100%
o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA24 | 100% Todas as avaliagdes de estdgios de ensino médio e graduagdo dentro dos servicos de saude da
SMS que foram pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, serdo realizadas ao
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término do estagio no més de junho/2024. Ou seja, as informacgdes deverdo constar no préoximo
RDQA (2° quadrimestre de 2024).

2RDQA24

100%

Considerando a regionalizacdo, cada apoiador de ensino realizou as pactuagdes dos campos de
estagio dos respectivos Distritos de Saude de referéncia.

No total, foram realizadas 12 reunides de pactuagdes com Institui¢des de Ensino Superior e 07
reunides Ensino Técnico.

3RDQA24

100%

Considerando a regionalizacdo, cada apoiador de ensino realizou as pactuagdes dos campos de estagio dos
respectivos Distritos de Saude de referéncia.

No total, foram realizadas 14 reunides de pactuac¢fes com Instituicbes de Ensino Superior e 04 reunifes
Ensino Técnico.

RAG 24

100%

Todas as pactuacdes de estagios de ensino médio e graduagéo dentro dos servigos de saude da SMS do
primeiro e segundo semestres de 2024 foram realizadas com os Distritos e Instituicdes de Ensino.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude

Resp | Situagao

Acdo N2 1 - Articular, monitorar e avaliar os campos de estagio de nivel médio e graduacgdo na rede de
atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude.

DEPS | Realizada

Observagoes

Meta

Sem observacgoes referentes as agoes.

5.1.2

5.1.2. 40% dos estagios de ensino médio e graduagao dentro dos servigos de saude da SMS avaliados
com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Instituicdes de Ensino, ao término do estagio.

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.2

5.1.2.Proporg¢do dos estagios de ensino médio e graduacdo dentro dos servigos de saude da SMS pactuados
com os Distritos e/ou Coordenadores locais, ao término do estagio.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 40% 40%
o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA24 | O Todas as avaliagdes de estagios de ensino médio e graduag¢do dentro dos servicos de saude da
SMS que foram pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, serdo realizadas ao
término do estagio no més de junho/2024. Ou seja, as informag&es deverdo constar no proximo
RDQA (2° quadrimestre de 2024).

2RDQA24 | 100% Considerando a regionalizagdo, cada apoiador de ensino realizou as avaliagdes dos campos de

estdgio nos respectivos Distritos de Saude de referéncia e na presenca dos gestores locais dos
servigos de saude.

As avaliagdes também foram realizadas previamente as pactua¢Ges dos campos de estagio, entre
apoiadores de ensino, apoiadores distritais e coordenadores dos cursos das Instituicdes de ensino
superior e ensino técnico.

Matriz de Apoio ao RDQA, RAG e PAS — CAMPINAS - VIGENCIA - 32 RDQA / RAG 2024

139




3RDQA24 | 100%

Todo estdgio de ensino médio e graduacao foi avaliado durante as reunides de pactuacées dos
campos de estagio, entre apoiadores de ensino, apoiadores distritais e coordenadores dos cursos
das InstituicGes de ensino superior e ensino técnico.

Considerando a regionalizagdo, cada apoiador de ensino ira realizar as avaliages dos campos de
estagio nos respectivos Distritos de Saude de referéncia e na presenca dos gestores locais dos
servigos de salde nos primeiros meses do ano de 2025.

RAG 24

100%

Todo estdgio de ensino médio e graduacao foi avaliado durante as reunides de pactuacées dos
campos de estagio. Os estagios do primeiro semestre também foram avaliados em reunides
distritais entre coordenadores dos servigos, apoiadores institucionais e apoiadores de ensino do
Deps. Sera ofertada uma formacdo de articuladores de ensino-servico-comunidade, sendo um
dos objetivos promover as avaliagGes dos estagios no momento do encerramento com
preenchimento do instrumento proprio.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagdo

Acgdo N2 1 - Articular, monitorar e avaliar os campos de estéagio de nivel médio e graduagdo na rede de atengdo a DEPS Iniciada
saude da Secretaria Municipal de Saude.

Observagoes

Sem observagoes referentes as agoes.

Objetivo 5.2

Meta

5.2 - Acolher as demandas relativas a educagdo permanente em salde advindas dos trabalhadores,
usudrios e gestores, de forma a apoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e execu¢do das mesmas..

5.2.1.

5.2.1. Executar e avaliar 100% das atividades de educagdo permanente em salde pactuadas no
planejamento anual do DEPS

Indicador para o Alcance da Meta 5.2.1

5.2.1. Proporgdo de atividades pactuadas no planejamento anual do Deps, executadas e avaliadas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA24 | 100% Foram realizadas 100% das atividades de educagdo permanente em saude pactuadas no

planejamento do DEPS, sendo:

Cinco turmas mensalmente de “Acolhimento dos Novos Servidores da Saude” em parceria com o
DGTS;

Trés turmas de Acolhimento Novos Servidores da Saude - Agentes Comunitdrios de Saude;

Uma turma de formagdo de conselheiros no Distrito Sudoeste e duas turmas no Distrito Sul. Estas
formacgdes foram realizadas em parceria com Conselho Municipal de Saude (CMS) e Distritos de
Saude.

Trés turmas de formagdo de conselheiros do CineSUS
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Quatro turmas para formagdo de multiplicadores de educagéo permanente (EPS) em condigcées
crénicas ndo transmissiveis (CCNT) em parceria com os Distritos de Satide;

Apoio aos seis Nucleos de Educagéo Permanente em Saude (NEPS) Distritais. Tais como, Projeto
EPS em CCNT (terceira fase), Rede da Crianga e Gestdo Participativa, Colegiado Gestor e
Planejamento, Formagdo de ACS, GT Amplia Sudo (Rede da Crianga e Saude Mental), Qualificagdo
do Coletivo NEPS - parceria com os Distritos de Saude;

Uma turma do Curso de Parentalidade Responsdvel em parceria com o Escola de Governo e
Desenvolvimento do Servidor (EGDS);

2RDQA24 | 100% Foram executadas as seguintes atividades de educacdo permanente em saude pactuadas no
planejamento do DEPS:

Quatro turmas mensais de “Acolhimento dos Novos Servidores da Saude” em parceria com o
DGTS, no periodo de maio a agosto/2024;

Uma turma do Curso de Parentalidade Responsavel, em parceria com a Escola de Governo e
Desenvolvimento de Pessoas (EGDS), no més de junho/2024;

Curso de Letramento Digital em Saude, em parceria com a Coordenadoria de Saude Digital e
Departamento de Salde, no més de maio/2024;

Capacitacdao em Cuidado Farmacéutico no SUS Campinas: um olhar clinico do farmacéutico na
atencdo a saude, em parceria com Coordenadoria Académica do DEPS, Departamento de Saude e
Faculdade Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC);

Curso de Capacitagdo para enfermeiros da Atencao Primdria a saude - SUS Campinas, em parceria
com a Coordenadoria Académica do DEPS e Departamento de Salde, no més de agosto/2024;
Apoio aos seis Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) Distritais.

3RDQA24 | 100% Foram realizados:

Apoio aos Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) Distritais;

Cinco turmas mensais de “Acolhimento dos Novos Servidores da Saiide” em parceria com o
DGTS, sendo: uma em Setembro; uma em Outubro; duas no més de Novembro e uma
Dezembro/2024;

Duas turmas do Curso de Parentalidade Responsavel, em parceria com a Escola de Governo e
Desenvolvimento de Pessoas (EGDS), sendo realizadas em Setembro e Dezembro/2024,
respectivamente;

Curso de Letramento Digital em Saude, em parceria com a Coordenadoria de Saude Digital e
Departamento de Salde, sendo realizado em Setembro, Outubro e Novembro/24;

RAG 24 100% O trabalho dos NEPS distritais com apoio do DEPS, contribuiu para um aumento significativo das
atividades de EPS no municipio durante o ano de 2024. Estamos trabalhando no desenvolvimento
do plano municipal de EPS, para fortalecer ainda mais as a¢des de EPS no municipio.

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

Acgao na Programagdo Anual de Saude Resp | Situaga
o
Acdo N2 1 - Acolher as demandas relativas a educacdo permanente em saude advindas dos DEPS | Iniciada

trabalhadores, usudrios e gestores, de forma a apoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e
execug¢do das mesmas.

Observagoes

Sem observagdes referentes as ag¢oes.

Objetivo 5.3

5.3 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na modalidade a
distancia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.

Meta 5.3.1.

5.3.1. 80% das atividades de ensino e processos educativos utilizando a plataforma moodle, como
ferramenta de apoio.
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Indicador para o Alcance da Meta 5.3.1.

5.3.1. Proporgdo das atividades educativas propostas a Coordenadoria Académica inseridas no Moodle

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA24 | 33% A utilizagéo da plataforma de ensino a distdncia Moodle, trata-se de um recurso tecnoldgico sob

administra¢do da Coordenadoria Académica - Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude digital
e foi disponibilizado hd pouco tempo para as agdes educativas. No quadrimestre, foram um total
de seis agbes educativas ofertadas pela coordenadoria em parceria com outros departamentos,
sendo que duas delas utilizam a plataforma, por se tratar de cursos longos e com um grande
numero de participantes. As outras quatro, ndo justificavam a utiliza¢do da plataforma por serem
cursos de atualizagdo com duragdo curta.

Total de capacitagdes ofertadas: 06, sendo 02 pela plataforma.

2RDQA24 | 43% Neste periodo foram ofertadas 14 capacitagdes, atingindo um publico total de 1496 profissionais
da Secretaria Municipal de Saude.

A realizagdo das capacitagGes foi em parceria com outros departamentos sendo que seis delas
utilizaram a plataforma Moodle, ressaltando que 03 destas ja constavam no 19 relatdrio. Outras
seis capacitagdes, tipo webndrios, utilizaram o Youtube.

As outras cinco capacita¢cdes foram de educacdo continuada na modalidade presencial.

Total de capacita¢des ofertadas: 14, sendo 06 pela plataforma Moodle.

3RDQA24 | 40% Neste periodo foram ofertadas 10 capacitagdes, atingindo um publico total de 711 profissionais
da Secretaria Municipal de Saude.

A realizagdo das capacitagGes foi em parceria com outros departamentos sendo que quatro delas
utilizaram a plataforma Moodle. As outras seis capacitacdes foram na modalidade presencial.
Total de capacitagdes ofertadas: 10, sendo 04 pela plataforma.

RAG 24 40% Foram ofertadas 30 capacitag¢des, sendo 12 pela plataforma Moodle.

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

Acgao na Programagdo Anual de Saude Resp | Situaga
o

Acdo N2 1 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na DEPS | Iniciada

modalidade a distancia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Objetivo 5.4

5.4 - Formar profissionais de saude, por meio da educa¢do multidisciplinar em servigo, com visao
humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Satde, tendo por base
o modelo de atenc¢do proposto pela Estratégia Saude da Familia
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Meta 5.4.1.

5.4.1. Certificagdo de 70% dos residentes dos Programas Préprios (médico e multiprofissional) de

Atencdo Primaria/Saude da Familia durante os 24 meses de formacgo..

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.4.1. Proporcdo de residentes médicos que completam o Programa de Residéncia no periodo previsto de
24 meses.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc

Resultad
o

Angdlise e Consideracées

1RDQA2
4

88,7%

Consideramos como indicativo a turma ingressante em 2022, que é a primeira turma a concluir o
Programa de Residéncia Multiprofissional nos moldes atuais (dentro do DEPS e com nova
coordenagdo). Abaixo estdo os dados atualizados das turmas ativas, sendo que os dados
Turma 2022-2024 serdo utilizados como referéncia para indicativos futuros:

da

2RDQA2
4

88,7%

As certificagdes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado entre
até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdo apresentados abaixo
os dados atualizados das turmas ativas:

Proporc¢do de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto de
24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
gue concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 1 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 1 desisténcia.

Proporc¢do de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja 33
gue concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 14 desisténcias.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 5 desisténcias

3RDQA2
4

73%

As certificacOes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado entre
Marco até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdo apresentados
abaixo os dados atualizados das turmas ativas:

Proporgdo de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto de
24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 2 desisténcia.

Proporgdo de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja 33
que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 17 desisténcias.
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Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 9 desisténcias

RAG 24

73%

As certificacOes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado entre
Marco até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdo apresentados
abaixo os dados atualizados das turmas ativas:

Proporgdo de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto de
24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 2 desisténcia.

Proporgdo de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja 33
que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 17 desisténcias.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 9 desisténcias

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude

Resp | Situagao

Acdo N2 1 - Formar profissionais de saude, por meio da educagdao multidisciplinar em servico, com
visdo humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Saude,
tendo por base o modelo de atengdo proposto pela Estratégia Saude da Familia

DEPS Realizada

Observagoes

Sem observagdes referentes as agoes.

Meta 5.4.2.

5.4.2. Formalizar e informatizar 30% dos convénios de ensino e concessao de campos para os
estdgios técnicos e de graduagao que ocorrem nas Unidades de Saude da Rede Municipal de Campinas.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.2.

5.4.2. Proporgdo dos estagios realizados nas Unidades de Saude do Municipio de Campinas com convénios
formalizados entre a instituicdo de ensino proponente e a Secretaria Municipal de Saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultad | Andlise e Consideragdes
o
1RDQA2 | N/A Indicador a ser rediscutido no proximo quadrimestre.
4
2RDQA2 17% A Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicdes de ensino de nivel superior. No
4 guadrimestre havia um total de 12 instituicdes de ensino atuando em atividades praticas de
formacao, sendo 6 de nivel superior e 6 de nivel médio.
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A proposta de regularizacdo do ensino servigo aguarda parecer juridico, que determinara se
mantém-se o conveniamento de cada instituicdo de ensino, ou se havera um chamamento publico
para todas as instituicGes de ensino de nivel técnico e graduagdo, que atuam no municipio e
tenham interesse em utilizar os cendrios de praticas de ensino do SUS Campinas, para posterior
firmamento de convénio.

3RDQA2
4

17% A Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicdes de ensino de nivel superior. No
guadrimestre havia um total de 12 instituicdes de ensino atuando em atividades praticas de
formacao, sendo 6 de nivel superior e 6 de nivel médio.

Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais estdo sendo finalizados pelo DEPS em
parceria com o DGDO, para ampla divulgagdo. Existem 8 processos de conveniamento em

andamento.

RAG 24 17% Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicGes de ensino de nivel superior. No
quadrimestre havia um total de 12 instituicGes de ensino atuando em atividades praticas de
formacao, sendo 6 de nivel superior e 6 de nivel médio.

Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais estdo sendo finalizados pelo DEPS em
parceria com o DGDO, para ampla divulgagdo. Existem 8 processos de conveniamento em

andamento.

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

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situagdo

Acgao N2 1 - Formar profissionais de saude, por meio da educagdo multidisciplinar em servi¢o, com visdo humanista, DEPS Realizada
reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Satde, tendo por base o modelo de atencéo

proposto pela Estratégia Saude da Familia

Observagoes

Este indicador devera ser rediscutido para inclusdo no préximo quadrimestre.

Meta 5.4.3.

5.4.3. Informatizar e normatizar 100% dos processos de solicitagcdo para realizagdo de pesquisas na
Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.3.

5.4.3. Proporgdo das pesquisas realizadas no municipio que foram integralmente tramitadas por via digital
(recebimento via e-mail / tramitac&o via SEl).

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resulta | Anadlise e Consideragoes
do
1RDQA24  |N/A Indicador a ser rediscutido no préximo quadrimestre.
2RDQA24 100% Todas as solicitagdes de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o
guadrimestre
3RDQA24 100% Todas as solicitacdes de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o
guadrimestre
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RAG 24 100% Todas as solicitages de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o

guadrimestre

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude

Resp

Situagao

Agdo N2 1 - Informatizar e normatizar os processos de solicitagdo para realizagdo de pesquisas na Secretaria Municipal de

Saude

DEPS

Realizada

Observagoes

Este indicador devera ser rediscutido para inclusdo no préximo quadrimestre.

Objetivo 5.5

5.5 - Implantacdo do programa Saude Digital nos servigos de satide da Secretaria Municipal de Saude

de Campinas.

Meta 5.5.1.

5.5.1.100% dos estabelecimentos de atengdo primaria a saude da SMS com ao menos um projeto
proprio na modalidade telessaiide em atividade, com utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.5.1. Proporgdo dos estabelecimentos com ao menos um projeto préprio em atividade na modalidade
telessalide, com utilizagcdo da plataforma disponibilizada pela SMS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Result | Analise e Consideragdes

ado

1RDQA24  |100% O municipio conta com 68 centros de saude. Destes, 68 com projeto préprio na modalidade telessatde

contabilizando 100% na utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

2RDQA24 100% O municipio conta com 68 centros de saude. Destes, 68 com projeto préprio na modalidade

telessaude contabilizando 100% na utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

3RDQA24 100% O municipio conta com 68 centros de saude. Destes, 68 com projeto préprio na modalidade

telessaude contabilizando 100% na utilizagdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

RAG 24 100% O municipio conta com 68 centros de saude. Destes, 68 com projeto préprio na modalidade

telessaude contabilizando 100% na utilizagdao da plataforma disponibilizada pela SMS.

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

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagao
Agdo N2 1 - Implantar o programa Saude Digital nos servigos de salide da Secretaria Municipal de Saude de Campinas. DEPS Iniciada
Observagoes
Sem observagoes referentes as agoes.
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Meta 5.5.2.

5.5.2. Aumentar em 25% o numero de atendimentos na plataforma de telessaldde disponibilizada
pela SMS no quadrimestre.

Indicador para o Alcance da Meta 5.5.2.

5.5.2. Percentual de crescimento do nimero de atendimentos na plataforma de telessadde disponibilizada
pela SMS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 25% 25%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultad | Analise e Consideragoes

o
1RDQA2 | 13,37% Periodo: 01/09/2023 a 31/12/2023 -7.554 atendimentos realizados na plataforma
4 Periodo: 01/01/2024 a 30/04/2024 - 8.720 atendimentos realizados na plataforma

Percentual de diferencga entre os quadrimestres: aumento de 13,37%

Metal ndo atingida. Justificativas:

Houve reducdo na oferta de vagas pelo hospital Mdrio Gatti.

Reorganizag¢do do servico com oferta de profissionais credenciados

Aumento da oferta presencial através de profissionais credenciados e chamamento de concurso

em vigéncia.
2RDQA2 12% Periodo: 01/09/2023 a 31/12/2023 -7.554 atendimentos realizados na plataforma
4 Periodo: 01/01/2024 a 30/04/2024 - 8.720 atendimentos realizados na plataforma

Periodo: 01/05/2024 a 31/08/2024 - 7.611 atendimentos realizados na plataforma

Percentual de diferencga entre os quadrimestres: redugdo de 12%

Justificativa

Adequacao das ofertas em fung¢ao da demanda para teleconsultas do Tipo Sala Azul apontadas pelo
Departamento de Saude, e com isso menor disponibilizacdo de vagas.

N3do houve ampliagdo de novas especialidades na modalidade de teleinterconsulta.

N3do houve ampliagdo de teleconsultas na APS e AE.

AcgOes

Ampliacdo de especialidades em teleinterconsultas - novas especialidades préprias.
Credenciamento de novas especialidades para teleconsulta.

Ampliacdo dos teleatendimentos para Alta e Cuidado compartilhado via interag¢do assincrona entre
estabelecimentos.

Ampliacdo de ofertas para treinamento de profissionais para utilizacdo das ferramentas em

telessaude.
3RDQA2 Periodo: 01/01/2024 a 30/04/2024 - 8.720 atendimentos realizados na plataforma
4 3.1% Periodo: 01/05/2024 a 31/08/2024 - 7.611 atendimentos realizados na plataforma

Periodo: 01/09/2024 a 31/12/2024 - 7.848 atendimentos realizados na plataforma

Percentual de diferenga entre os quadrimestres:aumento de 3,1% em relagdao ao Quadrimestre
anterior

Justificativa

Adequacdo das ofertas para a demanda em teleconsultas do Tipo Sala Azul

Ampliacdo de novas especialidades na modalidade de tele interconsulta assincrona.

Inicio das atividades de teleconsultas na Atenc¢do Especializada pela PUCC

Inicio das atividades para Alta e Cuidado compartilhado via interagdo assincrona entre
estabelecimentos.
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Ampliacdo de ofertas para treinamento de profissionais para utilizacdo das ferramentas em
telessaude.

RAG 24

Ampliagcdo de 4.47% em Teleconsultas

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

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp | Situaga
o
Acdo N2 1 - Implantar o programa Saude Digital nos servicos de saude da Secretaria Municipal de Saide de Campinas DEPS Iniciada

Observagoes

Sem observacgoes referentes as agoes.

Eixo 3. Gestao e Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Diretriz 6

Garantir o financiamento adequado e suficiente das acdes e dos servicos de saude, de modo a enfrentar o
subfinanciamento das esfera federal e estadual, investindo todo o orgamento da saude em prol da
consolidagdo do SUS universal e de qualidade, melhorando o padrao do gasto, qualificando os
instrumentos de execucdo direta e de contratualizagdo de servigos publicos com a devida fiscalizacao,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS, ratificando a Seguridade Social como direito
universal e permanente para a (0) s usuaria (o) s.

Objetivo 6.1

Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da saude da
populagdo, permitindo investimentos suficientes a consolidacdo do SUS municipal, com acesso facilitado a todos
0s servigos, acbes de saude e tecnologias necessarios ao cuidado de qualidade.

Meta 6.1.1

Garantir o investimento minimo em salde de 17% do orgamento de acordo com a lei vigente.

Indicador para o Alcance da Meta 6.1.1.

6.1.1 Percentual de investimento em saude do Tesouro Municipal.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 26,02 | 29,08 | 31,12 30,90 26,08 24,13 26,29 24,92 | 24,70 28,31 17% 17%
% % % % % % % % % %
Fonte: Origem dos dados para referencia.
Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta
Doc Resultado Andlise e Consideracdes
1RDQA24 20,95% Meta atingida
2RDQA24 24,61% Meta atingida
3RDQA24 26,77% Meta atingida
RAG 24 26,77% Meta atingida
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Agdo n? 1 - Monitorar o investimento em saude no municipio. DGRF Realizada

continua
Acdo n? 2 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas acompanhe o crescimento da DGRF Realizada
arrecadagao municipal mantendo um padrdo de gastos em torno de 30% do orgamento municipal. continua
Acdo n? 3 -Garantir previsdes orcamentarias para construcdes de prédios proprios e/ou reforma de SMS Realizada
prédios antigos, quando necessdria, de forma a adequd-los ao atendimento da populagao assistida e continua
aos servigos ofertados.

Observagoes

O detalhamento da Prestacdo de Contas do Fundo Municipal de Saude apresentado na camara em
27/02/2025 foi anexado ao DIGISUS.

Objetivo 6.2

6.2. Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as
necessidades assistenciais e o planejamento de expansado de servicos, a¢oes e atividades de saude.

Meta 6.2.1

Realizar 80% dos processos de aquisicdo ou contrata¢do de servicos em um periodo inferior a oito

meses.

Indicador para o Alcance da Meta 6.2.1

6.2.1. Percentual de processos licitatérios realizados em menos de oito meses.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 80% 80% 80% 80%
o

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultad | Andlise e Consideragdes

o
1RDQA2 | 86% Neste quadrimestre (janeiro a abril) 86 % dos processos de aquisi¢des foram finalizados em menos
4 de 8 meses.

O calculo foi realizado considerando a ultima versdao do Termo de Referéncia encaminhado a este
Departamento, isto &, a versdo que originou e baseou a contratacdo e a data de finalizacdo do
processo, bem como a subtragdo dos processos que ndo atenderam ao prazo de 240 dias
estipulado pela referida meta.

Os processos encaminhados ao Departamento Administrativo visam em sua maioria atender toda a
Rede Municipal de Saude, isto €, atencdo basica, especializada, Departamento de Vigilancia em
Saude, desta forma, o calculo supra citado foi realizado utilizando todos os processos recebidos.
O Departamento Administrativo esta atuando visando a reestruturacdao e moderniza¢do do
Almoxarifado da Saude, através da contratacdo de empresa especializada na logistica de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, insumos de salde e bens permanentes, visando
atender as necessidades da Rede Municipal de Saude e agilizar a distribuigdo junto as nossas
Unidades.

Encontram-se vigentes contratos de manutengdo predial que visam atender todos os Distritos,
sendo que a manutencgado esta ocorrendo nas Unidades de Saude em conformidade com as
prioridades estabelecidas em conjunto pelo Departamento de Saude e pelo Nucleo Técnico de
Infraestrutura.
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Também se encontram vigentes diversos contratos que visam a aquisicdo e manutencdo de
equipamentos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

2RDQA2
4

86%

Neste quadrimestre (maio a agosto) 86% dos processos de aquisicbes foram finalizados em menos
de 8 meses.

O célculo foi realizado considerando a ultima versdo do Termo de Referéncia/solicitagdo
encaminhado a este Departamento, isto €, a versdo que originou e baseou a
contratacdo/atendimento do pleito e a data de finalizagdo do processo, bem como a subtracdo dos
processos que ndo atenderam ao prazo de 240 dias estipulado pela referida meta.

Os processos encaminhados ao Departamento Administrativo visam em sua maioria atender toda a
Rede Municipal de Saude, isto €, atencdo basica, especializada, Departamento de Vigilancia em
Saude, desta forma, o calculo supra citado foi realizado utilizando todos os processos recebidos.

O Departamento Administrativo esta atuando visando a reestruturacdao e moderniza¢do do
Almoxarifado da Saude, através da contratacdo de empresa especializada na logistica de
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, insumos de salde e bens permanentes, visando
atender as necessidades da Rede Municipal de Salde e agilizar a distribui¢cdo junto as nossas
Unidades. O processo que visa a contratagdo de logistica encontra-se junto a Secretaria Municipal
de Administragao.

Encontram-se vigentes contratos de manutengdo predial que visam atender todos os Distritos,
sendo que a manutencao esta ocorrendo nas Unidades de Saude em conformidade com as
prioridades estabelecidas em conjunto pelo Departamento de Saude e pelo Nucleo Técnico de
Infraestrutura.

Também se encontram vigentes diversos contratos que visam a aquisicdo e manutengao de
equipamentos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Processos analisados: 96
Processos finalizados em até 240 dias: 83
Percentual: 86%

3RDQA2
4

85%

Neste quadrimestre (setembro a dezembro), 85% dos processos de aquisicao foram finalizados em até 8
meses.
O calculo foi realizado com base na data da Gltima verséo do Termo de Referéncia ou do documento que
originou e fundamentou a contrata¢do ou o atendimento do pleito, e na data de finalizacdo de cada processo,
conforme férmula abaixo:
Indicador = Processos finalizados em até 240 dias x 100

NUmero total de processos concluidos no quadrimestre
Indicador = 102 x 100 = 85%

120

Os processos encaminhados ao Departamento Administrativo tm como principal objetivo atender a toda a
Rede Municipal de Salde, abrangendo a atencéo basica e especializada, os Departamentos que compdem
esta Secretaria, bem como as decisdes judiciais impetradas contra nossa Prefeitura referentes a itens
relacionados a saude.
Foram considerados no célculo deste indicador, todos os processos recebidos por este Departamento e
formalizados no quadrimestre, incluindo os processos que envolvem contratacdes de servicos para nossa
Secretaria.

O Departamento Administrativo esta comprometido com a reestruturagdo e modernizacédo do Aimoxarifado da
Salde, através da contratacdo de empresa especializada na logistica de armazenamento e distribuicédo de
medicamentos, insumos de salde e bens permanentes. O objetivo € atender de forma mais eficiente as
necessidades da Rede Municipal de Sadde, garantindo maior agilidade na distribuicdo dos recursos para as
nossas Unidades. Este processo encontra-se em fase de analise técnica das propostas.

Além disso, encontram-se vigentes contratos de manutencéo predial, que visam garantir o atendimento de
todos os Distritos, com a execucéo de servicos nas Unidades de Saude, seguindo as prioridades estabelecidas
em conjunto pelo Departamento de Satde e pelo Ndcleo Técnico de Infraestrutura.

Também estdo em vigor diversos contratos voltados a aquisicdo e manutengdo dos equipamentos utilizados
pela Secretaria Municipal de Salde, assegurando a operacéo continua e eficiente das nossas atividades.

RAG 24

86%

Considerando os indicadores dos trés quadrimestres, a média anual de processos finalizados em um periodo
inferior a oito meses foi de 86%. Este desempenho reflete 0 empenho continuo da Secretaria Municipal de
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estabelecidas e as demandas da rede de salde.

impde um ritmo de trabalho regulado.

Municipal de Saude.

Saude na busca por eficiéncia e celeridade na gestao de aquisi¢des e contratagdes, alinhando-se as metas

E relevante destacar que 0s processos de aquisicdo e contratacdo néo dependem exclusivamente da
Secretaria Municipal de Salde, uma vez que envolvem etapas executadas por outras Secretarias, como
Administragdo, Finangas, Governo e Justica. Dessa forma, a Secretaria de Salde nao detém total
governabilidade sobre todas as fases do processo, o que pode impactar diretamente no tempo de execugao.
Além disso, a nova Lei de LicitagBes (Lei n° 14.133/2021), juntamente com os Decretos Municipais e outras
legislagBes vigentes, estabelece etapas obrigatdrias e prazos minimos para algumas dessas fases, 0 que

A Secretaria Municipal de Saude tem adotado diversas acdes estratégicas para qualificar, agilizar e otimizar
seus fluxos de trabalho, com o intuito de garantir que os processos sejam realizados com a maior eficiéncia
possivel. Essas medidas incluem a reviséo constante de procedimentos internos, a capacitacéo de equipes € a
implementacéo de ferramentas tecnoldgicas que visam agilizar a tramitacdo dos processos. O objetivo final é
assegurar que a populacdo receba sempre a melhor assisténcia possivel e que os profissionais de satde
tenham a disposicéo a infraestrutura necessaria para desempenharem suas fun¢des com qualidade.

Ademais, estamos constantemente em busca de solugdes que permitam reduzir os tempos de tramitacéo e
aumentar a transparéncia dos processos, 0 que contribui para uma gestao publica mais eficiente e responsiva
as necessidades da populacdo. A Secretaria reafirma seu compromisso com a exceléncia no atendimento a
saude, trabalhando incansavelmente para superar desafios e garantir o pleno funcionamento da Rede

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 -Reestruturacdo e Modernizagdo do Almoxarifado da Saude - Melhoria nas condigdes de DA Iniciada
trabalho, impactando na organizacdo dos demais servicos de saude. - PMG.
Acdo N2 2 - Melhoria do sistema de manutencdo predial e de equipamentos da Saude. DA Realizada
continua
Acdo N2 3 - Atendimento as solicitacOes de reposicdo de mobilidrios e equipamentos sem condi¢ées DA Realizada
de uso demandados para Rede Municipal de Saude. continua
Acdo N2 4 - Garantir que os recursos planejados e destinados para a aquisicdo de insumos e DA Realizada
medicamentos sejam de fato executados em tempo habil. continua
Acdo N2 5 - Realizar frequentes concursos publicos de forma a manter uma reserva de concurso DGTS Realizada
vigente para todas as categorias profissionais, principalmente as categorias profissionais que mantém continua
alta rotatividade e as que comp&em 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, ébitos e aposentadorias devem ser repostos
automaticamente.
Acdo N2 6 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiéncia em todos os servigos de salde, DA Realizada
fazendo adaptagOes quando necessarias, como instalagdo de rampas de acesso, banheiros adaptados, continua
barras de apoio, balcGes acessiveis, dentre outras, de acordo com as normas ABNT.
Acdo N2 7 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciada
existentes (Plano de Metas do Governo - PMG).
Acdo N2 8 - Garantir um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) por distrito (PMG). DGDO | Iniciado
Acdo N2 9 - Construir o CRAIM Instituto da Mulher, espaco dedicado ao cuidado com as mulheres DGDO | Iniciado
(PMG).
Acdo N2 10 - Implantar o Hospital Mario Gattinho - Atendimento referenciado exclusivo para RMM Realizado
atendimento as criancas em pediatria. Prestar assisténcia a criangas e sua familia em situacdes de G
emergéncia e agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato
- PMG.
Acdo N2 11 - Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti - PMG. RMM Iniciada
G

Acdo N2 12 - Construir e ampliar unidades, bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Realizado
existentes Novo CS Sirius/Cosmos (PMG) (Emenda Fed - Zaratini + TAC + Cp)
Acdo N2 13- Construir e ampliar unidades, bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Novo CS Souzas 2 (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N2 14 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Novo CS Miriam (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N2 15 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Novo CS Village 2 (PMG) (NOVO PAC)
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Acdo N2 16 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Novo CS Vista Alegre 2 (PMG) Iniciado
Acdo N2 17 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Realizado
existentes Substituicdo CS Sdo Vicente (PMG)
Acdo N2 18 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Realizado
existentes Substituicdo CS Campina Grande (PMG)
Acdo N2 19 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Substituicdo CS Carlos Gomes (PMG) (NOVO PAC) Iniciado
Acdo N2 20 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Substituicdo CS Boa Esperanga (PMG) (NOVO PAC)
Acdo N2 21 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Reforma CS Ipé (TAC 2021)
Acdo N2 22 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Reforma CS Carvalho de Moura (TAC 2021)
Agdo N2 23 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Reforma CS DIC | (TAC 2021)
Acdo N2 24 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Iniciado
existentes Reforma CS DIC Ill (TAC 2021)

DGDO | Nao
Acdo N2 25 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades realizado/
existentes Reforma CS Sdo Marcos (TAC 2021) cancelado
Acdo N2 26 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Reforma CS Santa Moénica Iniciado
Acdo N2 27 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Reforma CS Orozimbo Maia Iniciado
Acdo N2 28 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Reforma CS Itajai Iniciado
Acdo N2 29 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Finalizada
existentes Reforma CS Paranapanema
Acdo N2 30 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Finalizado
existentes Tear das Artes (TAC 2021)
Acdo N2 31 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades DGDO | Nao
existentes Novo CS S3o Judas (NOVO PAC) Iniciado

Observagoes

Agao N2 1 - Aimplantagao do Almoxarifado da Saude no novo local, estd condicionada a finalizagdo do
processo licitatorio PMC.2024.00032156-71 que visa a contratagao de empresa para prestacdo de servigcos
de gestdo de estoques, operacdo técnica e operacdo LOGISTICA de materiais médicos, medicamentos,
imunobioldgicos itens de consumos, mdveis e equipamentos, para atender a Rede Municipal de Saude.

Este processo encontra-se em andamento.

Agao N2 2, Acao N2 3 e Acdo N2 4 — O Departamento Administrativo atua continuamente visando qualificar
tanto a equipe como os processos de trabalho, aprimorando os procedimentos e fluxos, para garantir
agilidade no atendimento das demandas da Rede Municipal de Saude e o melhor acompanhamento de

todos os processos sob nossa gestao.

Acgao N2 6 - O Departamento Administrativo tem atuado junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
e Assisténcia Social de modo a adequar os imdveis visando garantir a acessibilidade arquiteténica nos
espacos. Encontram-se vigentes contratos de manutencao predial que visam atender todos os Distritos,
sendo que a manutencdo esta ocorrendo nas Unidades de Saude em conformidade com as prioridades

estabelecidas em conjunto pelos Distritos e pelo Nucleo Técnico de Infraestrutura.

No que se refere a garantir/ disponibilizar viaturas, cumpre-nos informar que o contrato vigente de
veiculos trata-se de contrato guarda-chuva, sendo a Secretaria Municipal de Administragao a Pasta
responsavel pela gestdo, embora a Secretaria de Saude tenha solicitado o aditamento ao referido contrato,

a solicitacao foi indeferida pelo Comité Gestor.

Agdo N2 7, Agdo N2 15 e Agdo N2 20 - A SMS, no 12 quadrimestre de 2024, foi contemplada pelo Programa
Novo PAC-Sele¢Ges- Saude com a construgcao de 02 UBSs, que ja constam do organograma da SMS, para
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ampliacdo e qualificagdo da estrutura fisica. Sendo o CS Village que atualmente funciona em uma estrutura
adaptada e o CS Boa Esperanga que estd fechado. E 01 CAPS AD Il para ampliagdo de atendimento no
Distrito de Saude Sul.

Acgao N2 13, Acdo N2 14, Agio N2 19 e Agdo N2 31:Essas Unidades ainda ndo foram contempladas pelo
Programa Novo PAC-Sele¢Ges- Saude. CS Souzas e CS Mirian serdo construidos com recursos préprios.

Agdo N2 21, Agao N2 22, Acdo N2 23, Acdo N2 24 e A¢do n2 25 - processo do TAC em andamento
Agdo N2 29 - Obra finalizada

Objetivo 6.3

6.3 Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as necessidades
assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acoes e atividades de saude.

Meta 6.3.1

Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS.

Indicador para o Alcance da Meta 6.3.1

6.3.1. Percentual de UBS utilizando o Prontudrio Eletrénico do Cidad3o.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5
Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo 83,58 83,58 90% 100% 100% 100%
o o % %
Fonte: CSl.

Resultados, Andlises e Considera¢oes da Meta

Doc Resultad | Analise e Consideragoes

1RDQA2 ‘1)00% Todas as UBS com PEC eSUSAB instalado e em produgao.
4

2RDQA2 100% Todas as UBS com PEC eSUSAB instalado e em produgdo.
4

3RDQA2 | 100% Todas as UBS com PEC eSUSAB instalado e em producao.
4

RAG 24 100% Todas as UBS com PEC eSUSAB instalado e em produgao.

A¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao

Acdo N2 1 - Implantar prontudrio eletrénico em 100% das unidades préprias de DS Realizada

média e alta complexidade CDTI -DACT

Acdo N2 2 - Qualificar a Telesaude no SUS Campinas. DEPS Iniciada

Acdo N2 3 - Conectar todas as unidades da SMS com no minimo 25 Mb de CDTI -DACT Realizada

internet.

Acdo N2 4 - Implantar Rede Légica Estruturada em todas as unidades da SMS. CDTI -DACT Realizada e
continua

Acdo N2 5 - Integrar as diferentes bases de informacao tais como o Laboratério CDTI -DACT Iniciada

Municipal, o eSUS AB, SISPNI SIGA, entre outros, em um repositério de dados

municipal.

Acdo N9 6 - Reformular o site da PMC/Saude para que os contelidos sejam CDTI -DACT Iniciada

disponibilizados com acessibilidade a todos publicos.
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Observagoes

Acdo N°4- As unidades de saude que necessitavam de maiores acbes de cabeamento tiveram seu
servico concluido. Esta demanda é continua, visto que reformas e novas unidades de saide podem
necessitar de acGes de cabeamento de rede légica estruturada.

Acdo N°5- O DACT/CDTI estd em desenvolvimento de plataforma de interoperabilidade que integrara

inclusive a Rede Mario Gatti. Encontram-se ja desenvolvidas as integracdes de cadastros de usuarios do e-
SUS APS e AGHU.
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