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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio CAMPINAS

Regido de Satde Regido Metropolitana de Campinas
Area 795,70 Km?

Populacao 1.223.237 Hab

Densidade Populacional 1538 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/05/2022

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nimero CNES 5416655
CNPJ A informac¢@o nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 51885242000140

Endereco AV ANCHIETA 200
Email A informacao nao foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022

1 .3. Informagdes da Gestio

Prefeito(a) JONAS DONIZETTE FERREIRA
Secretario(a) de Satide em CARMINO ANTONIO DE SOUZA
Exercicio

E-mail secretario(a) CARMINO@UNICAMP.BR
Telefone secretario(a) 1921160290

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacao LEI

Data de criagio 11/1991

CNPJ 13.704.311/0001-83

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
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Nome do Gestor do
Fundo

Lair Zambon

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

1.5. Plano de Satdde

Periodo do Plano de Saide 2022-2025

Status do Plano Em Analise no Conselho de Saude

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas
Municipio Area (Km?)
AMERICANA

ARTUR NOGUEIRA

CAMPINAS

COSMOPOLIS

HOLAMBRA

HORTOLANDIA

INDAIATUBA

ITATIBA

JAGUARIUNA

MONTE MOR

MORUNGABA

NOVA ODESSA

PAULINIA

PEDREIRA

SANTA BARBARA D'OESTE
SANTO ANTONIO DE POSSE
SUMARE

VALINHOS

VINHEDO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco

E-mail naluso63 @ gmail.com

https://digisusgmp.saude. gov.br

133.63
177.752
795.697

154.73

64.277

62.224
310.564
322.522
142.437
240.787
146.496

73.298
139.332

109.71
271.492
154.113
153.033
148.528

81.742

Rua Papa Ledo XIII 10 casa 9 Real Parque

Populacao (Hab)

Densidade
244370 1.828,71
56247 316,44
1223237 1.537,32
74662 482,53
15605 242,78
237570 3.817,98
260690 839,41
124254 385,26
59921 420,68
61707 256,27
13936 95,13
61716 841,99
114508 821,84
48992 446,56
195278 719,28
23742 154,06
289875 1.894,20
133169 896,59
81516 997,24
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Telefone 1932880156

Nome do Presidente Nayara Licia Soares Oliveira
Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 20
Governo 4

Trabalhadores 11
Prestadores 9

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202106

e (Consideracoes

Campinas compde regido metropolitana de um total de 19 municipios com cerca de 3.244.142 habitantes e corresponde a cerca de 37% da populagao de
sua regido de satde. Por ter gestdo plena de seus servicos de saiude desde a segunda metade da década de 1990, tem pouca dependéncia de servicos de
sadde para além de seus limites, entretanto, representa importante polo regional de saide, com pactuag@o de uso dos servicos pela regido a partir da PPI

de 2007.

Importante destacar que como o municipio € grande empregador regional, faz-se necessario pensar em servigos de satide que abarquem atendimentos de

cidaddos de outros municipios, haja vista que estes t€m rela¢@o cotidiana com a cidade de Campinas.

O municipio compde os espacos de construcio e deliberacdo regional via Comissdo Intergestores Regional, CIR, Camara Tematica de Satde entre

outros espagos sempre pensando no fortalecimento da regido de sadde.
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2. Introdugao

e Anilises e Consideragdes sobre Introducao

O Plano Municipal de Satde ¢ um planejamento a longo prazo, que traz a politica macro do Municipio para os proximos quatro anos, tendo nos
relatdrios de gestdo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestao (RAG), instrumentos de acompanhamento da

execucdo do Plano.

Este Plano propde retratar a complexidade das a¢des de satide, sem perder o dinamismo das situacdes inusitadas que se apresentam no cotidiano, em

conformidade com o Sistema de Planejamento do SUS, com os entes federados e com o Plano Pluri-Anual de Campinas.

O SUS tem ainda o desafio de ser compreendido como uma politica de Estado e ndo uma politica governamental e, por conseguinte, a gestdo publica

do SUS traz embutida em seu cotidiano esta enorme demanda politica.

A gestdo publica da satide € um enorme desafio em todos os paises do mundo, mesmo nos desenvolvidos e, particularmente enorme em um pais com
mais de 200 milhdes de habitantes, com grandes diversidades sociais, econdmicas e culturais, como o Brasil e que fez a op¢do constitucional pela

universalidade e gratuidade das a¢des em satde.

Campinas, cidade com mais de um milhdo e duzentos mil habitantes, pdlo regional, € referéncia para cerca de 3,5 milhdes de pessoas e dezenas de
municipios que se integram no cotidiano da cidade com circula¢@o de pessoas, produtos e servi¢os. Este cendrio mostra a complexidade da organizacdo,

estruturacdo e garantia de acesso aos servicos e acdes de satde publica.
Vale destacar que o Municipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por servigos e agdes, em maior ou menor grau.

O municipio de Campinas tem uma organizacdo de saide complexa e praticamente todos os procedimentos cientificamente aceitos sdo oferecidos aos

usuarios do SUS.

Desde 1997, o processo de municipalizacdo da gestdo da saide trouxe um elevado grau de responsabilizacdo, com desafios gerenciais, de
disponibilizagdo de recursos humanos e materiais, que vem se tornando mais complexos nos dltimos anos em virtude do desafio do financiamento do
SUS. Apesar do dispositivo constitucional de aplicagido de 15% dos recursos municipais na saide, nosso municipio tem em sua lei organica a aplicagio
de 17% e em nossa série histdrica estes valores ultrapassam 30%.

Outro grande desafio é compatibilizar todas as acdes, tendo a atengdo basica como ordenadora da aten¢do a satde e coordenadora do cuidado,
acompanhado da urgéncia e emergéncia plenamente provida em recursos humanos e estrutura, leitos de retaguarda suficientes e regulados aos interesses
do sistema, hospitais proprios e conveniados equipados e desenvolvendo procedimentos necessarios a populacdo, atengdo especializada com
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, laboratério municipal equipado e moderno e vigilancia em satde atuante e especializada. A implementago
dos componentes das redes de oncologia, a rede cegonha, a urgéncia e emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez maior
importancia na organizacao do Sistema Unico de Sadde, o SUS. Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria Municipal de Satude esta cada vez mais

complexa e profissionalizada.

Outro enorme desafio da SMS esta nas interfaces e intersetorialidade com outras secretarias e outros entes federativos como o nivel federal, estadual e

outros municipios. Uma constante articulagdo com todas estas instincias ¢ que da equilibrio financeiro e de ac¢des.

Outro destaque deve ser dado a participagio social da SMS. Conselhos Locais, Distritais € Municipal atuantes ampliam o diagndstico das necessidades
e o pleito de reivindicacdes da populacdo ampliando a responsabilidade no provimento do cuidado a populacdo e pacientes. O Plano Municipal de

Satde visa harmonizar todas estas agcdes dentro da politica do SUS.
Sabemos que o SUS é um modelo de estado em constante aperfeicoamento. Sua implantag@o nestes anos teve grandes avangos, mas também grandes

percal¢os. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu funcionamento. Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os

niveis. A busca incessante de um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento é um desafio fundamental a sua consolidag@o.
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Apresentamos o 1° RDQA 2022 elaborado pelo municipio de Campinas em conformidade com a lei complementar 141/2012.

Este relatorio trata-se do acompanhamento dos indicadores e situaciio de saide do municipio com o recorte temporal de 04 meses, ou seja, no periodo

de 01 ano sdo elaborados 03 RDQA s que subsidiam a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo, o RAG.

O RDQA contribui para a tomada de decisdo da gestdo no intuito de mudanca de curso caso seja necessdrio além de dar transparéncia a populacdo

acerca do investimento em sadde realizado e seu impacto no municipio.

Campinas, a partir do Nicleo de Planejamento e Or¢amento, NPO, vem construindo a elaboragdo dos relatérios de gestdo e outros instrumentos de
planejamento em satde de forma ascendente, com a contribuicdo dos gestores a partir das unidades assistenciais até a gestdo central da Secretaria
Municipal de Satde, permitindo andlise mais concreta da realidade do SUS Campinas, e contribuindo diretamente para a reflexdo do cendrio e tomada

de decis@o dos gestores municipais.

O ano de 2021 se apresentou com o desafio de se enfrentar a epidemia de COVID-19 e garantia da oferta de servicos existentes a popula¢do e no
primeiro quadrimestre de 2022 n@o se diferenciou disso. Tivemos momentos de recrudescimento da epidemia e retrocesso dos processos de trabalho

pactuados para que as equipes pudessem se organizar para atender as demandas de satde da populacdo.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 04/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

36598

37729

37895

39666

89773

100181

88175

69199

51898

26978

11735

589827

34933

36027

36339

38356

88617

103488

93972

78923

64155

37298

21302

633410

71531

73756

74234

78022

178390

203669

182147

148122

116053

64276

33037

1223237

15060

Campinas

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/05/2022.

3.3. Principais causas de internacio

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIL Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

14583

13637

179

235

401

276

123

504

307

161

495

299

195

270

262

346

249

223

195

352

357

337

428
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Capitulo CID-10
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratdrio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde
CID 10® Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 04/05/2022.

2018

44

2007

1664

1430

325

326

1367

3842

433

219

423

1370

690

17477

2019

73

2160

1810

1571

452

331

1475

3615

525

189

546

1592

649

18918

2020

56

2109

1849

1583

385

322

1266

3460

502

157

391

1918

626

18342

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/ DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

2018

269

1486

26

239

21

406

2237

916

419

49

56

2021

30

1834

1574

1056

202

152

1069

3410

478

124

362

1600

261

17495

2019

229

1633

30

301

16

443

2268

881

448

58

52

2022

58

2128

2267

1585

271

315

1402

3182

442

142

600

1563

604

19000

2020

1783

1487

23

378

34

442

2086

709

418

40

49
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Capitulo CID-10
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide
XXII.Codigos para propésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 04/05/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2018

286

71

60

104

620

7272

2019

278

65

54

96

617

7479

2020

256

55

50

121

653

8589

O padrdo de mortalidade do municipio de Campinas até o ano de 2019 se manteve estdvel, com predominio das doencgas cronicas ndo transmissiveis

(DCNTs) que sdo responsédveis pela maioria dos 6bitos de residentes no municipio. As 2 principais causas, segundo os capitulos da Classifica¢@o

Internacional de Doengas (CID-10), s@o as doencas cardiovasculares e as neoplasias, que juntas sdo responséaveis por aproximadamente 50% das causas

de 6bitos.

As doengas cardiovasculares s@o a causa de 30% aproximadamente, e entre elas se destacam o infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca

e doencas cerebrovasculares. Com relag@o as doengas neoplasicas as que mais

levam a dbito sdo as neoplasias de pulmao e bronquios, c6lon e mama.

No ano de 2020 com a epidemia de Covid-19, houve uma mudanga no padrdo de mortalidade, com um aumento no nimero de 6bitos (1.110 quando

comparado ao ano anterior) e com as mortes em consequéncia da doenga levando as doencas infecto-parasitarias a se tornarem a segunda maior causa

de 6bitos no municipio, ficando atrds apenas das doengas cardiovasculares.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 28.382
Atendimento Individual 417.777
Procedimento 693.575
Atendimento Odontolégico 41.722

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocgao e prevencio em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 6187 235497,85 5 19841,91
03 Procedimentos clinicos 24529 141057,29 4436 7604076,54
04 Procedimentos cirdrgicos 183 4150,56 1905 5412058.,96
05 Transplantes de orgos, tecidos e células - - 3 6141,56

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atenc¢do a saide - - - -
Total 31072 380705,70 6349 13042118,97

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 94861 133550,79

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 10653,07
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocgao e prevencio em saide 3711 1857,88 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 863301 6661008,18 19 26950,06
03 Procedimentos clinicos 642960 6728338,01 4478 7641600,37
04 Procedimentos cirirgicos 4793 438028,27 3404 8098374,82
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 9 1095,00 14 29156,24

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 972 588742,25 - -
08 A¢des complementares da atenc¢do a saide - - - -
Total 1515746 14419069,59 7915 15796081,49

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producio sob gestdo municipal.

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Ac¢des de promog@o e prevengdo em saude 1494 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1723 -
Total 3217 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 04/05/2022.
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e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

O municipio adotou o e-SUS e o PEC como ferramenta de manejo e transmissao de dados da APS, ainda que seja necessario avancar quanto ao uso do

PEC, os centros de satde t€m registrado sua producao via ficha CDS em papel, CDS online e PEC, sendo necessario ampliar o uso do PEC.

Na aten¢do de média e alta complexidade hd o monitoramento da producdo para indicar ajustes na FPO dos servigos, corregdes por erro de registros de
producdo dos servicos proprios, assim como a gestao dos servicos conveniados, com pactuagao de metas e indicadores de qualidade. Ha também um

departamento responsavel pela auditoria dos processos de custos do SUS Campinas.

Quanto a Produgdo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos, atualmente o registro de producio refere-se apenas a Coordenadoria de
Vigilancia Sanitdria e ao Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador, o que demonstra um niimero muito aquém a produgao real dos setores do

DEVISA.

A seguir, dados de producdo da Atengao Primaria de Campinas, fonte tabnet - coordenadoria setorial de informatica - SMS Campinas:

ATENDIMENTOS ATENCAO PRIMARIA CAMPINAS
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS NO Esus

Tipo de Atendimento TOTAL |12 RDQA 2022| 22 RDQA 2022| 32 RDQA 2022
Consulta Agendada 121.973 121.973
Demandaspontinea . poeow | eo7 f 1
Atendimento Programado 6.222 6.222

Total 454.075 454.075 0 0
Fonte: Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas.
Dados atualizados em 27/06/2022, sujeitos a revisao.

ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO Esus

Tipo de Atendimento TOTAL |12 RDQA 2022| 22 RDQA 2022| 32 RDQA 2022
DemandaEspontanea | 2402 | 2402 L k]
Consulta no Dia 17.901 17.901
AtendimentosdeUrgéncia | 12ser | waser | |
Atendimento Programado 10.607 10.607

Total 43.471 43.471 0 0
Fonte: Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas.
Dados atualizados em 27/06/2022, sujeitos a revisao.

PROCEDIMENTOS NO Esus

Tipo de Atendimento TOTAL |12 RDQA 2022 22 RDQA 2022| 32 RDQA 2022
CDS Ficha de Atendimento Odontolégico 4.150 | 4.150
ESUS PEC Atendimento 1.022.132] 1.022.132
T e ey E e E ey B

Total 1.217.672| 1.217.672 0 0
Fonte: Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas.
Dados atualizados em 27/06/2022, sujeitos a revisdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo esta vinculado a conséreio publico em satdde

® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Os dados permitem avaliar que apesar da existéncia de equipamentos estaduais no municipio de Campinas, mais de 90% dos servicos sdo municipais e

por conta do municipio ter gestdo plena tem pouco acesso aos servigos estaduais.

Destaca-se também o fato de haver duas centrais de regulagdo, uma estadual e uma municipal ao invés de um complexo regulador regional que poderia

aumentar a poténcia de regulagio e acesso aos servicos SUS.

Dos servigos municipais, a maioria estd sob gestdo direta da Secretaria Municipal de Satdde, sendo uma menor parte sob gestdo de uma Autarquia

Municipal.

Para além da rede propria, o municipio mantém convénios com instituicdes a fim de garantir a oferta de todos os procedimentos de satde

cientificamente aceitos, garantindo acesso universal e integral ao municipe de Campinas.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4¢5)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a

iniciativa privada (10)

1.146

594

143

243

275

149

2.136

1.278

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -,3,4¢5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 29/09/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autonomos (0209, 0210)
8-,3,4¢5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

113
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Estatutarios e empregados piblicos (0101,
0102)

Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

6.534

2.535

378

2018

71

6.360

2.486

338

2019

50

6.168

2.500

445

2020

220

2021

O SUS Campinas tem em sua rede majoritariamente trabalhadores estatutarios, contratados por concurso publico, assim como no quadro da gestao

municipal da Secretaria de Satde.

Em que pese as limita¢cdes impostas para a reposicao de quadros pela Lei de Responsabilidade Fiscal, o municipio tem no momento concurso vigente

para varias areas, sendo necessirio maior atencdo a reposicdo de profissionais que atuam na Atencdo Primaria haja vista a queda dos indicadores de

cobertura de Saide Bucal, apresentando aumento de cobertura de Aten¢ao Basica no periodo.

A partir dos dados, pode-se observar que o nimero de servidores estatutarios vem diminuindo ao longo da serie histérica apresentada, o que pode

indicar um grande nimero de aposentadorias no periodo. Ainda assim, os servidores estatutirios constituem-se como a grande for¢a de trabalho do SUS

Campinas.

Ha também grande relacdo com programas de residéncia, estimulando a inser¢cdo em todos 0s servicos municipais o que contribui com a formacao em

servico dos trabalhadores e residentes assim como a qualificacdo e contribui¢do com a mado de obra dos servicos SUS Campinas, destacando-se a

criacdo do Programa Mais Médicos Campineiro e da adesdo e ampliagdo de vagas do municipio do Programa de Residéncia Multiprofissional.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programagao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir a melhoria e qualidade do acesso a satide disposto na Constituicio Federal de 1988, em tempo oportuno,
através do fortalecimento das Redes de Atenc¢io a Satide, aprimorando a politica de Atencio Primaria, Especializada, Ambulatorial e

Hospitalar, no ambito do SUS

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e facilitar o acesso da populagdo a servicos de satide de qualidade, fortalecendo e implementando a Politica Nacional

Atencdo Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia de satde da familia e com apoio matricial dos NASF e de outros servigos,

como os de especialidades médicas e satide mental; além dos servigos assistenciais; cabe a ateng@o bésica a atuagdo territorial e comunitdria para a

prevencio de doengas, promogdo da satide com participacdo intersetorial de outros

Descricio da Meta

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

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

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

4. Aumentar os procedimentos de média
complexidade em 3% ao ano, atingindo
arazdo de 2,94% em 2025

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

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

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

8. Manter ao menos em 65% o Acesso
Hospitalar dos usuérios que vieram a
6bito por acidente.

Indicador para
monitoramento e avaliacio da
meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada de satde bucal na
atencdo basica

Cobertura de Centros de
Atengao Psicossocial -
CAPS

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

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

Razao entre internagoes
clinico-cirdrgicas
selecionadas de média
complexidade de residentes
e populagdo de mesma
residéncia

Razao entre internacdes
clinico-cirdrgicas
selecionadas de alta
complexidade de residentes
e populagdo de mesma
residéncia

Proporgio de acesso
hospitalar de residentes que
foram a 6bito por acidente

Unidade Ano -
demedida  Linha-
Base
Percentual = 2020
Percentual =~ 2020
Taxa 2020
Razao 2020
Razao 2020
Razao 2020
Razao 2020
Propor¢do 2020

Linha- Meta
Base Plano(2022-
2025)
61,00 12,00
28,00 12,00
1,53 1,53
1,47 12,00
7,21 20,00
2,31 2,80
2,97 6,52
71,00 66,00

Meta
2022

65

33

2.7

721

3.65

65

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Taxa

Razdo

Razao

Razao

Razao

Proporgao

Resultado do
Quadrimestre

63.74

29

71

5

59.38

% meta
alcancada

98,06

87,88

98,69

28,43

20,55

91,35

OBJETIVO N° 1.2 - Romper com a fragmentagdo das politicas sociais publicas por meio de estratégias que favorecam o trabalho integrado e

intersetorial, na superacio das necessidades da populacdo, fomentando praticas de promocdo de satde e preven¢do de doengas nos territdrios,

priorizando as populagdes mais vulnerdveis e os grupos marginalizados socialmente (populagio LGBTQI+, mulheres, negros, portadores de

condi¢des especiais, idosos, entre outros)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade Ano - Linha- Meta Meta  Unidade Resultadodo % meta
avaliacio da meta demedida Linha- Base Plano(2022- 2022 demedida  Quadrimestre alcancada
Base 2025) - Meta
1. Aumentar o acompanhamento = Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 33,00 7.50 50 Percentual

16.45
da condicionalidade dos condicionalidades de Saide do
beneficiarios do Programa Bolsa

Familia, em 2,5 pontos

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

percentuais ao ano, chegando a
57,5 % de cobertura ao final de
2025.

32,90

Programa Bolsa Familia (PBF)

DIRETRIZ N° 2 - Garantir a atencio integral a saide da crian¢a, da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das
pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, e as areas e populacdes em situaciio de maior vulnerabilidade social, popula¢io com
deficiéncia, especialmente a populac¢io em situacio de rua, populacio negra, quilombolas, LGBT, ciganos e popula¢io em privacio de
liberdade, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promocio, prevencao e reabilitacdo, com a garantia de
acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda tecnologia de saide ja disponivel, em
busca da equidade, de toda a populacdo (crianca e adolescentes, mulheres, homens, pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com
sofrimento mental, populacao negra, indigena, l€sbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com deficiéncias, pessoas vitimas
de violéncia, pessoas em situag@o de rua, populagdes negligenciadas,

Descricio da Meta

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

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

3. Disponibilizar, no
minimo,90% dos medicamentos
padronizados para Atencao
Bésica na REMUME em todos os
anos

4. Reduzir as interna¢des por
Condig¢oes Sensiveis a Aten¢ao
Priméaria em 0,2 pontos
percentuais a0 ano nos proximos
quatro anos, chegando a 19,62%
em 2025

5. Realizar Matriciamento em
Satide Mental pelos Centros de
Atencio Psicossocial, CAPS,
para todas os Centros de Satde

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

7.Reduzir os 6bitos nas
internacdes por Infarto Agudo do
Miocardio em 1% ao ano, para
chegarem 11.87% em 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidad

Indicador para
avaliacdo da meta

Propor¢do de Exodontia em
relagdo aos procedimentos

Percentual de Unidades Basicas
de Saide com, no minimo, trés
tipos de praticas do programa da
satde integrativa

Propor¢ao de medicamentos
padronizados disponibilizados
para Atencdo Basica, de forma
humanizada e qualificada

Proporcio de internagdes por
condigdes sensiveis a aten¢ao
basica ICSAB)

Acdes de Matriciamento
realizadas por Centros de
Atengdo Psicossocial - (CAPS)
com equipes de APS

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

Proporgdo de 6bitos nas
internagdes por infarto agudo do
miocardio

de medida

Propor¢ao

Percentual

Propor¢ao

Proporc¢ao

Percentual

Taxa

Propor¢ao

Ano -
Linha-
Base

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Linha-
Base

8,00

19,40

91,00

17,73

75,00

266,70

12,20

Meta
Plano(2022-
2025)

0,40

60,00

90,00

0,80

100,00

8,00

2,94

Meta
2022

8.1

20

90

20.22

100

271.13

12.23

Unidade
de medida
- Meta

Propor¢ao

Percentual

Proporcao

Proporcio

Percentual

Taxa

Propor¢ao

Resultado do
Quadrimestre

11.94

88

22.58

100

102.8

4.95

% meta
alcancada

147,41

111,90

97,78

111,67

100,00

162,08
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8. Aumentar a razao de exames
citopatoldgicos do colo do ttero
em 3 pontos percentuais a cada
ano cobertura para atingir 0,43
ao final dos quatro anos

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

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

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

12. Reduzirem 1 ponto
percentual a cada ano a
proporg¢do de gravidez na
adolescéncia para atingir 7% ao
final dos quatro anos

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

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

15. Manter a Taxa de
Mortalidade Infantil abaixo de
dois digitos para os proximos 4
anos

16. Investigar 95% ou mais dos
6bitos infantis e fetais nos
préximos 4 anos.

17. Manter a Mortalidade
Materna em até 40
mortes/100.000 nascidos vivos
em cada ano e que a média dos 4
anos ndo ultrapasse 35 mortes/
100.000 nascidos vivos

18. Realizar investiga¢do de 90%
dos 6bitos de Mulheres em Idade
Fértil (MIF).

19. Realizar investigagdo de
100% dos 6bitos maternos

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

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

Razdo de exames
Citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos e a popula¢do na mesma
faixa etdria

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacio residente de
determinado local e populag¢ao
da mesma faixa etaria.

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

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

Proporgido de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Percentual de recém-nascidos
atendidos na primeira semana de
vida

. Proporg¢do de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na
Satide Suplementar

Taxa de Mortalidade Infantil

Propor¢do de 6bitos infantis e
fetais investigados

Razao da Mortalidade Materna

Proporgdo de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Proporg¢do de 6bitos maternos
investigados

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

Nimero de testes de sifilis por
gestante

Razdo

Razdo

Razdo

Propor¢ao

Propor¢io

Percentual

Propor¢io

Taxa

Propor¢ao

Razao

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

Nimero

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

0,09

0,09

80,00

7,96

6,00

38,13

8,01

14,40

71,00

100,00

39

226

80,00

0,40

15,00

2,00

9,99

40,00

90,00

100,00

2.700

28

28

80

73

25

9.99

95

40

90

100

55

Razao

Razao

Razao

Propor¢ao

Proporcio

Percentual

Proporcdo

Taxa

Propor¢ao

Razao

Propor¢ao

Propor¢ao

Ndmero

Nimero

07

20,59
07

25,00
06

2143
80.63

100,79
7.45

102,05
13

52,00
38.85

100,91
7.97

120,22
47 49.47
0

0
68.5 611

V¥ Sem
Apuracao

52 106,00
363 181,50

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacio por meio das acoes de vigilincia, promogao e protecio,
integrando as areas de vigilincia epidemiolégica, vigilincia sanitaria, vigilincia ambiental e saiide do trabalhador.
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OBJETIVO N° 3.1 - Intervir em atividades ou espagos de riscos a satide individual e coletiva para eliminar, diminuir/prevenir riscos e intervir nos

problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da saide; fomentar

as acdes de promocao de satide, prevencdo de doengas e controle de agravos em toda a rede de atencdo, particularmente na atencio primdria,

aprimorar os canais de comunicacio em saude, divulgacdo de dados e informagao

Descricio da Meta

1. Encerrar em tempo oportuno (até
60 dias a partir da data da notificagdo)
ao menos 80% dos casos de doencgas
de notificagdo compulséria imediata
(DNCT).

2. Reduzir a Letalidade por Febre
Maculosa no municipio de Campinas.
Ano Base — 2020: 71,40%. Redugido
da letalidade em relag@o ao ano
anterior de 5%.

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

4. Aumentar a avaliacéo,
monitoramento e a capacidade de
investigacdo dos casos de febre
maculosa com a identificag@o de
novas dreas com a presenga de vetores
da doenca, realizando a pesquisa
acarolégica em pelo menos 80% das
novas areas em tempo oportuno.

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 € ou
avangar em relag@o a situacdo atual,
atingindo a cobertura vacinal
preconizada para as vacinas:
Pentavalente (3* dose), Pneumocdécica
10-valente (2* dose), Poliomielite (3*
U dose) e Triplice viral (1* dose).

6. Mensurar o éxito do tratamento de
tuberculose pulmonar e a
consequente diminuigdo da
transmissao da doenga, alcancando
pelo menos 85% dos casos com alta
por cura.

7. Identificar precocemente 0s casos
de HIV positivos com tuberculose,
considerando que € a primeira causa
de morte em pacientes com AIDS,
ofertando exames anti-HIV para pelo
menos 95% dos casos novos de
tuberculose, no ano do diagnéstico.

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para

e avaliacdo da

meta

Proporg¢do de casos de
doencas de notificacio
compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificagdo.

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

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

Realizagdo da pesquisa
acarologica em areas
silenciosas nos locais
provaveis de infec¢do (LPIs)
dos casos confirmados de
febre maculosa em até 60
dias ap6s notificagdo.

Proporg¢do de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
(3* dose), Pneumocécica 10-
valente (2* dose),
Poliomielite (3* U dose) e
Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal
preconizada

Propor¢ao de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagio
laboratorial

Propor¢do de exames anti-
HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose

Proporg¢ao de registro de
Gbitos com causa basica
definida

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

Unidade Ano -
demedida  Linha-
Base

Propor¢ao 2020
Percentual =~ 2020
Percentual =~ 2020
Percentual = 2020
Propor¢do 2020
Propor¢ao 2020
Propor¢ao 2020
Propor¢ao 2020
Namero

Linha- Meta Meta Unidade
Base Plano(2022- 2022 de medida
2025) - Meta

67,00 80,00 80 Propor¢ao
71,00 20,00 66 Percentual
52,00 20,00 50 Percentual
0,00 80,00 80 Percentual
0,00 75,00 75 Proporgio
83,00 85,00 85 Propor¢ao
75,00 95,00 95 Propor¢ao
99,00 98,00 98 Propor¢ao
1 4 1 Namero

Resultado do
Quadrimestre

67.74

100

38

72.09

90.94

98.7

V¥ Sem
Apuragio

% meta
alcancada

84,67

151,52

76,00

84,81

95,73

100,71
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10. Realizar publicac¢des da andlise de
situagdo de saide de Campinas.
Realizar publica¢des anuais, usando
dados secunddrios e outros que
propiciem a analise da situagdo de
saide do municipio, principalmente
envolvendo os agravos e doengas
cronicas ndo transmissiveis e outras
de pertinéncia, divulgadas na pagina
da SMS, no maximo do ano anterior
ao ano calenddrio.

11. Monitorar os casos novos de AIDS
em menores de 05 anos, aferindo o
risco de ocorréncia de casos novos de
AIDS nessa populacio,
principalmente, por transmissao
vertical. No maximo 1 notifica¢io em

12. Realizar a captacdo precoce dos
casos de HIV positivo para tratamento
a partir do nivel de comprometimento
do sistema imunolégico dos
individuos infectados reduzindo em
10% ao ano a proporcéo de pacientes
HIV+ com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3 tendo como ano base
2020

13. Aumentar o quantitativo de testes
anti-HCV realizados para triagem
soroldgica da hepatite C em 10% em
relac@o ao ano anterior ampliando o
diagndstico, tendo como base o0 ano
de 2020.

14. Ampliar a quantidade de testes
anti-HIV, demonstrando a amplia¢do
do diagnéstico da infec¢@o pelo HIV
na populacdo. Aumentando em 15% o
nimero de testes de HIV realizados
em relacdo ao ano anterior tendo
como base o ano de 2020.

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

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

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.

18. Evidenciar o conjunto de iméveis
localizados em dreas infestadas pelo
vetor e o quantitativo que realmente
foi visitado pelos agentes de controle
de endemias, preferencialmente em
articulagdo com os agentes
comunitérios de satide atingindo 80%
de cobertura de iméveis.
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Nimero de publicagdes da
andlise da situac@o de satde
de Campinas

Nimero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos

Proporgdo de pacientes
HIV+ com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3

Nimero de testes
soroldgicos anti-HCV
realizados

Nimero de testes
sorol6gicos para HIV
realizados.

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

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

Coeficiente de letalidade
por dengue

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue.

Nimero

Nimero

Proporgao

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Razao

Nimero

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2 4 1 Nimero
1 1 1 Nimero
27,30 27,10 24.57  Propor¢ao
27229 9914 29951  Nuamero
10.166  6.090 11690  Ntmero

100,00 90,00 90 Proporg¢io
65,00 80,00 80 Propor¢ao
0,25 0,30 3 Razdo

3 400 4 Namero

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem
Apuracio

1013

2178

24

3,38

18,63

44,44

7.50

120,00
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19. Avaliar a qualidade da dgua
conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, inferindo na
qualidade da d4gua consumida pela
populagio.

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

21. Mensurar a propor¢ao de
acidentes investigados alcancados e
medir a capacidade em investigar
todos os acidentes deste tipo

22. Mensurar a propor¢ao de
acidentes de trabalho graves
investigados e medir a capacidade em
investigar acidentes deste tipo,
aumentando 5% em rela¢do ao ano
anterior.

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

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

25. Medir a cobertura das notificagdes
de doencas ou agravos relacionados
ao trabalho nos municipios de drea de
abrangéncia do CEREST e manter em
100,00% o niimero de municipios que
mantém notificacio de doencas
relacionadas ao trabalho.

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

27. Garantir a realizagdo de controle
sanitario nos servigos de alto risco
sanitdrio realizando controle sanitdrio
em 100% dos servicos hemoterapicos.
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Propor¢ao de andlises 2020 31,00 80,00 80

realizadas em amostras de

Propor¢ao

agua para consumo humano
quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Nimero de notificagdes dos ~ Nimero 2020 233 85 256
agravos a Satde do

Trabalhador notificados no

SINAN, no Municipio de

Campinas

Proporcio de acidentes de 2020 100,00 100,00 100

trabalho (AT) fatais
notificados e investigados

Propor¢ao

na 4rea de abrangéncia 87

do CEREST de Campinas,

exceto os ocorridos no

transito

2020 36,00

Proporg¢ao dos acidentes de 20,00 50

trabalho graves notificados

Propor¢ao

e investigados em
Campinas, exceto os
ocorridos no transito

Nimero de alunos, Nimero 2019 1.204 400 100
estagidrios, residentes,
profissionais e trabalhadores
em geral, incluindo os
profissionais dos municipios
da drea de abrangéncia do
CEREST que participaram
de capacitag@o em satide do
trabalhador realizada pelo
CEREST/Campinas, exceto
aqueles em estagio oficial

pelo CETS.

Propor¢do de preenchimento 2020 97,00 98,00 98
do campo “ocupagdo” nas
notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho

Propor¢ao

Propor¢do de municipios 2020 100,00 100,00 100

com casos de doengas ou

Propor¢ao

agravos relacionados ao
trabalho notificados na area
de abrangéncia do CEREST

Proporgdo dos servicos de Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100

terapia renal substitutiva
(TRS) com controle
sanitario realizado no ano

Proporgdo dos servigos 2020 100,00 100,00 100

hemoterapicos com controle
sanitdrio no ano, no

Propor¢ao

municipio de Campinas

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Propor¢ao

Propor¢ao

28.48
35,60
89
34,77
100
100,00
40
80,00
35
35,00
95.4
97,35
75
75,00
36
36,00
24
24,00
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28. Garantir a realizacdo de controle
sanitario nos servicos de alto risco
sanitdrio realizando controle sanitdrio
em 100% dos hospitais.

29. Realizar aproximacao da
Vigilancia Sanitaria com setores de
interesse a satide como academias,
saloes 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 satide. Atingir 03
segmentos de interesse a saude
diferentes/ano para as acdes
educativas da CVS

30. Garantir a realizagdo de controle
sanitario nos servigos de alto risco
sanitdrio, evitando a fabricagio, a
comercializa¢do de cosméticos e
saneantes adulterados ou sem
registro/notificagdo junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e primando pela
qualidade, eficicia e seguranca dos
produtos fabricados no municipio,
inspecionando 50% das empresas do
segmento ao ano

31. Combater a clandestinidade e os
riscos a satide comumente
encontrados na industria alimenticia.

32. Garantir a realizagdo de controle
sanitario nos servicos de alto risco
sanitario, do processo e na qualidade
e seguranca do material esterilizado
inspecionando 100% das ETO.

Propor¢@o de Hospitais com
controle sanitario ao ano, no
municipio de Campinas

Namero de acdes educativas
realizadas pela CVS por
segmento de
estabelecimentos de
interesse a saide

Proporgdo de indistrias de
saneantes e cosméticos
inspecionadas pela
Vigilancia Sanitiria ao ano

Nimero de novas industrias
de alimentos regularizadas
perante a Vigilancia
Sanitaria por ano

Proporgéo de esterilizadoras
a ETO (6xido de etileno)
inspecionadas pela
Vigilancia Sanitaria ao ano,
em agdes integradas pelas

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Proporcao

2020

2020

2020

2020

86,00

56,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100

50

100

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Proporcio

29
29,00

56,00

6

100,00

areas de produtos e servicos
de saide.

DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar a relacio federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saiide, promovendo de
forma democritica a participacido do Controle Social, no intuito de qualificar os instrumentos de gesto, fortalecendo e ampliando as
politicas de atencao integral a saiide, visando a garantia e ampliacdo do acesso as acdes e servicos de saide, as Redes de Atencéo e a
Politica Nacional de Humanizacéo, de forma a concretizar os principios da equidade, universalidade, integralidade, transparéncia e
participacio popular nos diversos niveis de atencio.

OBJETIVO N° 4.1 - Consolidar a gestao democrdtica e participativa através do controle social representado pelos conselhos locais, distritais e
municipal de saide, garantindo-lhes as condicdes minimas para uma atua¢@o autdbnoma e competente, consoantes as leis e regulamentacdes do SUS.

Descricio da Meta Indicador para i to e Unidad Ano - Linha- Meta Meta  Unidade Resultadodo % meta
avaliacio da meta demedida  Linha- Base Plano(2022- 2022 de medida Quadrimestre  alcancada
Base 2025) - Meta
1. Conselhos utilizando os Sistema DIGISUS 100% Percentual 0,00 100,00 100 Percentual 50

instrumentos de planejamento do 50,00

DIGISUS em tempo oportuno.

atualizado quadrimestralmente
com parecer do CMS.

DIRETRIZ N° 5 - SUS Formador e Trabalho - Fortalecer o papel do Estado na regulacio do trabalho em saiide e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacio, a educa¢io permanente, a qualificacio, a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizacao e favorecendo a democratizacao das relacoes de trabalho.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a valorizagdo dos servidores, ampliando sua capacidade de cuidar, bem como ampliando os cuidados dos proprios
trabalhadores da satde; avancar no processo de Educacao Permanente para todas as categorias profissionais da satide, com os objetivos de
sensibilizar para o atendimento com equidade e integralidade, combater o preconceito, a discriminag@o e o racismo institucional, promover a inclusao
no SUS e na sociedade das populagdes e grupos populacionais mais vulneraveis.
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Descricdo da Meta Indicador para to e avaliaca Unidad Ano - Linha- Meta Meta  Unidade Resultadodo % meta
da meta demedida Linha- Base Plano(2022- 2022 demedida Quadrimestre alcancada
Base 2025) - Meta
1.100% de servigos de . Proporgao de unidades de satide do SUS Propor¢ao 0,00 95,00 95 Propor¢ao ¥ Sem
satide do SUS Campinas Campinas participando do processo de Apuragio

como campo de pratica
para atividades de ensino
servico até 2025

formacao de novos profissionais, como
campo de prética para atividades de
ensino em servico.

OBJETIVO N° 5.2 - Garantir a profissionalizacio da gestdo do SUS local através de processos de escolhas de gestores por capacidade técnica, bem

como promover a aquisicao de habilidades gerenciais e administrativas por processos de capacitacao continuada e educagdo permanente.

Descricdo da Meta Indicador para t Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultadodo % meta
e avaliacio da meta demedida Linha- Base Plano(2022- 2022 demedida Quadrimestre alcancada
Base 2025) - Meta
1.100% dos gestores das unidades Proporg¢do de Gestores Proporg¢ao 0,00 100,00 100 Proporgdo ¥ Sem
assistenciais participando de ao menos  participando de ao menos Apuragio

uma capacitacdo no ano.

uma capacitagiio no ano.

OBJETIVO N° 5.3 - Melhorar e consolidar a gestdo da forga de trabalho através de processos de educag¢@o permanente em satide, educagio

continuada e melhoria e modernizag¢@o dos processos de gestdo de pessoas.

Descricio da Meta Indicador para i toe  Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultadodo % meta
avaliacio da meta demedida Linha- Base Plano(2022- 2022 demedida Quadrimestre alcancada
Base 2025) - Meta
1.100% das unidades de saide Proporc¢do de Planos de Propor¢ao 0,00 100,00 100 Propor¢do ¥ Sem
beneficiadas com acio de educacio Atividades de Estagio Apuragio

permanente e/ou humanizagdo para pactuados nas unidades de

os trabalhadores, desenvolvida pela satide que sdo campo de pratica
Institui¢do de Ensino, como parte da para atividades de ensino em
parceria ensino servico comunidade

até 2025

servigo entre unidade e docente
supervisor.

OBJETIVO N° 5.4 - Melhorar e consolidar o SUS como espago de capacitagdo de estudantes das varias profissoes da satide , de tal modo a
contribuir com futuros profissionais comprometidos com as reais necessidade de satide dos brasileiros; construir, com universidades, faculdade e
escolas de sadde, redes de aprendizado e capacitagdes profissionais, articulando ensino e servigo sob a coordenagdo do CETS.

Descricao da Meta Indicador para i to e Unidad Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultadodo % meta

avaliacdo da meta demedida Linha- Base Plano(2022- 2022 demedida Quadrimestre alcancada
Base 2025) - Meta

1.100% de estudantes realizando  Proporgdo de estudantes em Propor¢ao 0,00 100,00 100 Propor¢do ¥ Sem

atividades de ensino atividades de ensino aprendizagem Apuragio

aprendizagem nas unidades, nas unidades de satide em relacdo

conforme pactuagio entre ao pactuado entre as Institui¢des de

Institui¢des de Ensino e CETS Ensino e CETS

2.100% dos estagios realizados Proporc¢do de avaliagdes dos Propor¢ao 0,00 100,00 100 Propor¢ido ¥ Sem

nas unidades avaliados até 2025 estdgios realizados nas unidades de Apuragio

satide que sdo campos de prética
para atividades de ensino em
servigo

DIRETRIZ N° 6 - Garantir o financiamento adequado e suficiente das acdes e dos servicos de saiide, de modo a enfrentar o
subfinanciamento das esfera federal e estadual, investindo todo o orcamento da satide em prol da consolidacdo do SUS universal e de
qualidade, melhorando o padrao do gasto, qualificando os instrumentos de execucio direta e de contratualizacio de servicos piblicos com
a devida fiscalizacio, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS, ratificando a Seguridade Social como direito universal e
permanente para a (o) s usudria (0) s.

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da satide da populagio, permitindo
investimentos suficientes a consolidacdo do SUS municipal, com acesso facilitado a todos os servicos, acdes de satde e tecnologias necessarios ao
cuidado de qualidade.
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1. Garantir o investimento minimo em Percentual de investimento = Percentual = 2020 26,29 17,00 Percentual 19
satide de 17% do orgamento de acordo em satide do Tesouro 111,76
com a lei vigente. Municipal.

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

1. Realizar 80% dos processos de Percentual de processos Percentual 0,0 80,00 Percentual 7
aquisic@o ou contratagdo de servicosem  licitatorios realizados em 90,00
um perfodo inferior a oito meses. menos de oito meses.

OBJETIVO N° 6.3 - Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as necessidades assistenciais e o

planejamento de expansao de servigos, acdes e atividades de satde.

1. Realizar 100% do projeto da Proporg¢io de execugio do Proporg¢ao 0,0 100,00 Proporgao 20 o0
reforma administrativa da drea projeto de reforma

meio. administrativa.

2. Informatizar toda a rede Percentual de UBS utilizando o Percentual 83,58 100,00 83.58  Percentual 39.55 fo00
assistencial implantando PEC nas ~ Prontudrio Eletrdnico do ’
67 UBS. Cidadao.

0 - Informagdes  Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno. 100,00
Complementares
Realizar 100% do projeto da reforma administrativa da 4rea meio. 20,00
Garantir o investimento minimo em satde de 17% do or¢camento de acordo com a lei vigente. 19,00
100% de servigos de satide do SUS Campinas como campo de pratica para atividades de ensino servigo até 0,00
2025
100% dos gestores das unidades assistenciais participando de a0 menos uma capacitagdo no ano. 0,00
100% das unidades de satde beneficiadas com a¢o de educacdo permanente e/ou humanizagio para os 0,00
trabalhadores, desenvolvida pela Instituicdo de Ensino, como parte da parceria ensino servico comunidade até
2025
100% de estudantes realizando atividades de ensino aprendizagem nas unidades, conforme pactuagio entre 0,00

Institui¢des de Ensino e CETS

100% dos estagios realizados nas unidades avaliados até 2025 0,00
122 - Aumentar a cobertura de Atengdo Bésica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar gradualmente a 65,00
Administracio cobertura de ateng¢do primaria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos.
Geral

Realizar 100% do projeto da reforma administrativa da 4rea meio. 20,00

Realizar 80% dos processos de aquisi¢do ou contratagdo de servicos em um periodo inferior a oito meses. 72,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéio

Meta
Subfuncoes da - » rogramada
) 5 Descri¢cao das Metas por Subfuncao o
Satde para o
exercicio
Garantir o investimento minimo em satde de 17% do or¢amento de acordo com a lei vigente. 19,00
100% de estudantes realizando atividades de ensino aprendizagem nas unidades, conforme pactuagio entre 0,00
Institui¢cdes de Ensino e CETS
100% das unidades de satide beneficiadas com a¢@o de educac@o permanente e/ou humanizagdo para os 0,00
trabalhadores, desenvolvida pela Instituicdo de Ensino, como parte da parceria ensino servico comunidade até
2025
100% dos gestores das unidades assistenciais participando de a0 menos uma capacitagdo no ano. 0,00
100% de servicos de satide do SUS Campinas como campo de pratica para atividades de ensino servigo até 0,00
2025
Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno. 50,00
Aumentar a cobertura de Satide Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 29,00
Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS. 89,55
100% dos estagios realizados nas unidades avaliados até 2025 0,00
Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atenc¢ao Basica na REMUME em todos 88,00
0s anos
Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razao de 2,94% em 2025 0,42
Aumentar a avalia¢do, monitoramento e a capacidade de investigacdo dos casos de febre maculosa com a 0,00
identificacdo de novas areas com a presenca de vetores da doenga, realizando a pesquisa acaroldgica em pelo
menos 80% das novas dreas em tempo oportuno.
Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de 8,29% em 2025 2,05
Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutencao de elevadase 0,00
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacio a situacao atual,
atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).
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.
Realizar publicacdes da andlise de situacio de saide de Campinas. Realizar publicagdes anuais, usando dados
secundarios e outros que propiciem a andlise da situa¢@o de satide do municipio, principalmente envolvendo os
agravos e doengas cronicas ndo transmissiveis e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no
maximo do ano anterior ao ano calendério.
Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de 0
AIDS nessa populacdo, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificacdo em
Realizar investigagao de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 68,50
Evidenciar o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi 0
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios
de saide atingindo 80% de cobertura de imdveis.
301 - Atengdo Aumentar a cobertura de Aten¢do Bésica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar gradualmente a 65,00
Basica cobertura de atengdo primdria no municipio para atingir 74,18% ao final dos quatro anos.
Reduzir o nimero de exodontias em 0,1 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 11,94
Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, em 2,5 16,45

pontos percentuais ao ano, chegando a 57,5 % de cobertura ao final de 2025.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéio

Meta
Subfuncoes da rogramada
) 5 Descri¢cio das Metas por Subfuncao o
Satde para o
exercicio
Aumentar a cobertura de Satide Bucal em 3 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 29,00
Aumentar até¢ 2025 o ndmero de Centros de saide com no minimo 03 tipos de praticas integrativas: 13 UBS, 22,38

27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS

Disponibilizar, no minimo,90% dos medicamentos padronizados para Atencao Basica na REMUME em todos 88,00
0s anos

Reduzir as internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em 0,2 pontos percentuais ao ano nos 22,58
proximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025

Realizar Matriciamento em Satide Mental pelos Centros de Atengd@o Psicossocial, CAPS, para todas os Centros 100,00
de Satde

Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutencao de elevadase 0,00
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacio a situacao atual,

atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2°

dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2022 até 2025 102,80

Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminui¢do da transmissdo da 72,09
doenca, alcancando pelo menos 85% dos casos com alta por cura.

Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que € a primeira causa de 90,94
morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos casos novos de
tuberculose, no ano do diagndstico.

Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em 3 pontos percentuais a cada ano cobertura 0,07
para atingir 0,43 ao final dos quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, 0,07
para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos, = 0,06
para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais consultas durante os quatro anos da 69 80,63
vigéncia do PMS

Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de 0
AIDS nessa populacdo, principalmente, por transmissao vertical. No maximo 1 notificacdo em

Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a propor¢do de gravidez na adolescéncia para atingir 7% ao final dos = 7,45
quatro anos

Realizar a capta¢@o precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento 0,00
do sistema imunoldgico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a proporgio de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

No minimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de vida até o final 2022. 70 13,00
Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40% de acompanhamento ao final de 2025

Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da hepatite C em 10% em 1.013
relacdo ao ano anterior ampliando o diagnéstico, tendo como base o ano de 2020.

Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao final dos quatro anos 38,85

Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacio do diagnéstico da infec¢do pelo HIV na 2.178
populacdo. Aumentando em 15% o niimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior tendo como
base o ano de 2020.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéio

Meta
Subfuncoes da rogramada
) 5 Descri¢cao das Metas por Subfuncao o
Satde para o
exercicio
Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos 7,97
Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servicos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, 40,00
expressando a efetividade dos servicos de satide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em
pelo menos 90% dos casos novos de MH.
Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. 0,47
Aferir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de casos novos de 6,00
hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos precocemente.
Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que a média dos 4 anos 0,00
ndo ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos
Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual 0,24
ou menor que 0,30/1000 casos.
Realizar investigacdo de 100% dos 6bitos maternos 0,00
Reduzir nimero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos préoximos 04 anos 52
Garantir a a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal. 363
302 - Reduzir o nimero de exodontias em 0,1 pontos percentuais ao ano, a partir de 2022, até 2025 8,10
Assisténcia
Hospitalar e Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Saide Sudoeste em modalidade III para a Rede de Atengao 1,51
Ambulatorial Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos.
Aumentar os procedimentos de média complexidade em 3% ao ano, atingindo a razdo de 2,94% em 2025 0,42
Reduzir as internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em 0,2 pontos percentuais ao ano nos 22,58

proximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025
Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 5% ao ano, atingindo a razdo de 8,29% em 2025 2,05

Realizar Matriciamento em Satide Mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, para todas os Centros 100,00
de Satde

Aumentar as internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a razdo de 0,71
3,09% em 2025

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2022 até 2025 102,80
Aumentar as internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razao de 3,82 0,75
em 2025.

Reduzir os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em 1% ao ano, para chegarem 11.87% em 4,95

2025
Manter ao menos em 65% o Acesso Hospitalar dos usuérios que vieram a obito por acidente. 59,38
Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em 3 pontos percentuais a cada ano cobertura 0,07

para atingir 0,43 ao final dos quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, 0,07
para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos, 0,06
para atingir 0,37 ao final dos quatro anos

Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de 0
AIDS nessa populacdo, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificacdo em
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéio

Meta
Subfuncoes da - » rogramada
) 5 Descri¢cio das Metas por Subfuncao o
Satde para o
exercicio
Realizar a captag@o precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento 0,00
do sistema imunolégico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a propor¢do de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020
Aumentar os partos vaginais em 0,5 ponto percentual a cada ano para atingir 40% ao final dos quatro anos 38,85
Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos 7,97
Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. 0,47
Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que a média dos 4 anos 0,00
ndo ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos
Realizar investigacdo de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 68,50
Realizar investigacdo de 100% dos dbitos maternos 0,00
Reduzir nimero de casos de sifilis congénita em 20% ao ano nos proximos 04 anos 52
304 - Vigilancia = Avaliar a qualidade da agua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da 80,00
Sanitéria Vigilancia da Qualidade da A gua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da d4gua consumida pela
populacio.
Garantir a realizacdo de controle sanitario nos servi¢os de alto risco sanitario, realizando controle sanitario em 36,00
100% dos servicos de terapia renal substitutiva.
Garantir a realizacao de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitério realizando controle sanitario em 24,00
100% dos servigos hemoterapicos.
Garantir a realizagio de controle sanitario nos servi¢os de alto risco sanitério realizando controle sanitirio em 29,00
100% dos hospitais.
Realizar aproximag@o da Vigilancia Sanitaria com setores de interesse a saide como academias, saldes de 0
beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o desenvolvimento de consciéncia
sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos a sadde. Atingir 03 segmentos de interesse a satde
diferentes/ano para as acdes educativas da CVS
Garantir a realizacao de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitério, evitando a fabricacao, a 28,00
comercializacdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificacdo junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficicia e seguranca dos produtos fabricados no
municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano
Combater a clandestinidade e os riscos a saide comumente encontrados na inddstria alimenticia. 6
Garantir a realizacdo de controle sanitdrio nos servi¢os de alto risco sanitario, do processo e na qualidade e 0,00
seguranga do material esterilizado inspecionando 100% das ETO.
305 - Vigilancia ~ Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notifica¢do) ao menos 80% dos casos de doencas 80,00

Epidemiolégica  de notificacdo compulséria imediata (DNCI).

Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no municipio de Campinas. Ano Base — 2020: 71,40%. Reducdo da 100,00
letalidade em relacdo ao ano anterior de 5%.

Aprimorar as analises de incidéncia e letalidade relacionadas a doenca a partir da investigacao laboratorial dos 38,00
casos de Febre Maculosa Brasileira ampliando em 5% ao ano os casos encerrados por critério laboratorial.

Aumentar a avalia¢do, monitoramento e a capacidade de investigagdo dos casos de febre maculosa com a 0,00
identificac@o de novas areas com a presenca de vetores da doenga, realizando a pesquisa acaroldgica em pelo
menos 80% das novas dreas em tempo oportuno.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéio

Meta
Subfuncées d d
u’ e Descri¢cao das Metas por Subfuncao Lt
Satde para o
exercicio

Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a manutencao de elevadase 0,00
homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacio a situacao atual,

atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2°

dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose).

Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminui¢do da transmissdo da 72,09
doengca, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura.

Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que € a primeira causa de 90,94
morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos casos novos de
tuberculose, no ano do diagndstico.

Qualificar as informagoes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagio proporcional dos 98,70
6bitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com
causa basica definida.

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

Realizar publica¢des da analise de situacdo de saude de Campinas. Realizar publicacdes anuais, usando dados
secundarios e outros que propiciem a analise da situacdo de saude do municipio, principalmente envolvendo os
agravos e doencas cronicas ndo transmissiveis e outras de pertinéncia, divulgadas na pagina da SMS, no
méximo do ano anterior ao ano calendério.

Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de casos novos de 0
AIDS nessa populagio, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificacdo em

Realizar a capta¢@o precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento 0,00
do sistema imunoldgico dos individuos infectados reduzindo em 10% ao ano a proporgio de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 tendo como ano base 2020

Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem soroldgica da hepatite C em 10% em 1.013
relac@o ao ano anterior ampliando o diagnéstico, tendo como base o ano de 2020.

Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliacdo do diagnéstico da infeccdo pelo HIV na 2.178
populacdo. Aumentando em 15% o niimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior tendo como

base o ano de 2020.
Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os proximos 4 anos 7,97
Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servicos de satide a pessoa acometida pela hansenifase, 40,00

expressando a efetividade dos servicos de satide em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta por cura em
pelo menos 90% dos casos novos de MH.

Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos proximos 4 anos. 0,47

Aferir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de casos novos de 6,00
hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos precocemente.

Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo a letalidade igual 0,24
ou menor que 0,30/1000 casos.

Realizar investigacao de 90% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 68,50

Evidenciar o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi 0
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios
de saide atingindo 80% de cobertura de imdveis.

Realizar investigagao de 100% dos 6bitos maternos 0,00
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Avaliar a qualidade da dgua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da A gua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da d4gua consumida pela

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

Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco de dados que
permita a identificagdo, tipificac@o e interveng@o no risco através de um critério epidemioldgico, incrementando
o n° de notificagdes em 10% em relagdo ao ano anterior.

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

Mensurar a proporg¢do de acidentes investigados alcancados e medir a capacidade em investigar todos os
acidentes deste tipo

Mensurar a proporg¢do de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em investigar
acidentes deste tipo, aumentando 5% em relag@o ao ano anterior.

Promover acdes de formagdo continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas a¢des de Vigilancia
em Sauide do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educac@o continuada para formacao de
profissionais da satde, 4reas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas
situagdes de riscos a satde relacionados ao trabalho, assim como para o diagnéstico dos agravos a satde
relacionados com o trabalho, alcangando no minimo 100 pessoas anualmente.

Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a defini¢do de a¢des de promocao, prevengdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada,
para isto faz-se necessario atingir 98% das notificagdes com o campo ocupacao preenchido.

Medir a cobertura das notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho nos municipios de area de
abrangéncia do CEREST e manter em 100,00% o nimero de municipios que mantém notificacéio de doengas
relacionadas ao trabalho.
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0 - Informagdes Corrente 79.483.880,00 79.483.880,00
Complementares

Capital  N/A 3.280.000,00 16.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.296.000,00
122 - Corrente  N/A 182.290.780,00  90.000,00 N/A N/A N/A N/A 318.000,00 182.698.780,00
Administragiao
Geral Capital ~ N/A 1.329.500,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.339.500,00
301 - Atengdo Corrente  N/A 298.989.064,00 80.657.999,00 7.696.781,00 N/A N/A N/A N/A 387.343.844,00
Basica

Capital ~ N/A 6.152.429,00 4.075.890,00 376.290,00 N/A N/A N/A N/A 10.604.609,00
302 - Corrente  N/A 418.129.879,00  197.246.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 615.375.979,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A 2.511.284,00 7.153.839,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.665.123,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente = N/A 1,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1,00
Sanitéria

Capital  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia = Corrente = N/A 35.286.941,00 7.508.077,00 N/A N/A N/A N/A 2.244.000,00 45.039.018,00
Epidemioldgica

Capital N/A 2,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2,00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/09/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS

O primeiro quadrimestre de 2022 revela o impacto da 3* onda da pandemia de Covid-19 no municipio de Campinas, mas ainda assim, com a melhora
dos indicadores que historicamente sdo referéncia da qualidade em satide prestada como a Mortalidade Infantil, Razao de Mortalidade Materna, assim

como indicadores que por sucessiva sequéncia vinham apresentando melhora como a Taxa de Mortalidade Prematura.

A terceira onda demandou a manutengdo da reorganizacdo da rede assistencial a fim de prestar a melhor assisténcia ao municipe de Campinas.

Importante se debrucar neste momento sobre os indicadores que apresentaram o pior resultado no intuito de se revelar se os motivos de fato t€m

correspondéncia com a pandemia.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versao de transmissao dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacoes NOTA
INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execuglo da programacio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 04/05/2022 14:23:15

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saidde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 04/05/2022 14:23:14

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 04/05/2022 14:23:15

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

A execu¢do orgamentaria e financeira do 1° RDQA 2022 do SUS Campinas esta detalhada no anexo inserido no item 11. Analises
e Considerac¢des Gerais, conforme orientagdo da NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS.
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Apesar de ndo haver cadastros de informagdes das auditorias no SISAUD, o municipio € auditado durante todo o ano pelo Departamento de Auditoria
e Regulacdo, DEAR, da Secretaria Municipal de Saide, via Coordenadoria Setorial de Avaliagdo da Producdo Técnico-Assistencial (CSAPTA), e
Coordenadoria Setorial de Auditoria e Custos do SUS (CSAC), emitindo relatérios sistematicos sobre a execuc@o dos servicos de saide do municipio,

proprios e conveniados, bem como a realiza¢ao de auditorias nos relatérios de gestao.
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11. Anélises e Consideracoes Gerais
O primeiro quadrimestre ainda foi impactado pela terceira onda da pandemia de COVID-19, e o resultado dos indicadores foi reflexo deste momento.

O municipio mantém o monitoramento dos dados de saide a fim de se realizar diagndstico em pontos sensiveis propondo intervengdes para a superagio

do quadro atual.

Devido a pandemia, ainda ha a necessidade da reorganizacdo dos servicos no intuito de garantir a melhor assisténcia e atendimento das necessidades

dos municipes.

A cobertura vacinal contra a COVID-19 avanca de forma satisfatoria, exceto pela baixa cobertura vacinal no pablico de 05 a 11 anos.

CARMINO ANTONIO DE SOUZA
Secretario(a) de Saide
CAMPINAS/SP, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: CAMPINAS
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Programac¢do Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Satide
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CAMPINAS/SP, 29 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Campinas
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