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Introducgao

O Plano Municipal de Saude € um planejamento a longo prazo, que traz a politica
macro do Municipio para quatro anos de gestdo (2018-2021). Este Plano propde
retratar a complexidade das acdes de saude, sem perder o dinamismo das situacées
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 néo
uma politica governamental e, por conseguinte, a gestdo publica do SUS traz

embutida em seu cotidiano esta enorme demanda politica.

A gestdo publica da saude é 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, econémicas e culturais,
como o Brasil e que fez a opcéo constitucional pela universalidade e gratuidade das

acOes em saude.

Campinas, cidade com populacdo estimada em 2020 de 1.213.792 habitantes
segundo IBGE cidades, pdlo regional, é referéncia para mais de 3,5 milhdes de
pessoas e dezenas de municipios que integram-se no cotidiano da cidade com
circulacdo de pessoas, produtos e servicos. Este cenario mostra a complexidade da
organizacdo, estruturacdo e garantia de acesso aos servicos e acdes de saude

publica.

Vale destacar que o Municipio de Campinas traz uma diferenciacdo de demanda por
servicos e agcOes, em maior ou menor grau. Atualmente, aproximadamente, 51,67%
de nossos cidadados dependem 100% das ac¢des assistenciais de saude do SUS de
acordo com nota técnica da Secretaria de Atencdo Priméaria do Ministério da Saude,

referéncia junho de 2019.

O municipio de Campinas tem uma organizacdo de saude complexa e praticamente
todos os procedimentos cientificamente aceitos sdo oferecidos aos usuarios do SUS.
Desde 1997, o processo de municipalizacdo da gestdo da saude trouxe um elevado
grau de responsabilizacdo, com desafios gerenciais, de disponibilizacdo de recursos
humanos e materiais, que vem se tornando mais complexos nos ultimos anos em

virtude do desafio do financiamento do SUS.
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Apesar do dispositivo constitucional de aplicacdo de 15% dos recursos municipais na
saude, nosso municipio tem em sua lei organica a aplicacdo de 17% e em nossa série

historica estes valores ultrapassam 30%.

Outro grande desafio é compatibilizar todas as acfes, tendo a atencédo basica como
ordenadora da atencdo a saude 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 populacéo,
atencdo especializada com procedimentos diagnosticos e terapéuticos, laboratério

municipal equipado e moderno e vigilancia em saude atuante e especializada.

A implementacdo dos componentes das redes de oncologia, a rede cegonha, a
urgéncia e emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez

maior importancia na organizacéo do Sistema Unico de Satde, o SUS.

Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria Municipal de Saude estd 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 articulacdo com todas estas instancias é que da equilibrio

financeiro e de acoes.

Outro destaque deve ser dado a participacdo social da SMS. Conselhos Locais,
Distritais e Municipal atuantes ampliam o diagndstico das necessidades e o pleito de
reivindicagdes da populagcdo ampliando a responsabilidade no provimento do cuidado

a populacgéo e usuérios.

O Plano Municipal de Saude visa harmonizar todas estas acdes dentro da politica do
SUS. Sabemos que o SUS é um modelo de estado em constante aperfeicoamento.
Sua implantacdo nestes 30 anos teve grandes avancos mas também grandes
percalgos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu
funcionamento com a piora do cenario na promulgacao da EC 95/2016 que impde teto
de investimentos em politicas sociais por parte do governo federal, ficando a cargo

dos municipios o aumento da parcela de investimentos.
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Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os niveis. A busca incessante de
um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento € um desafio fundamental a

sua consolidagao.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA

Apresentamos 0 3° RDQA elaborado pelo municipio de Campinas em conformidade
com a lei complementar 141/2012.

Este relatorio trata-se do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude 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 Gestao,
RAG.

O RDQA contribui para a tomada de decisdo da gestdo no intuito de mudanca de
CUrso caso seja necessario além de dar transparéncia a populacdo acerca do

investimento em salde realizado e seu impacto no municipio.

Campinas, a partir do Nucleo de Planejamento e Orgamento, NPO, vem construindo a
elaboracado dos relatérios de gestéo e outros instrumentos de planejamento em salde
de forma ascendente, com a contribuicAo dos gestores a partir das unidades
assistenciais até a gestdo central da Secretaria Municipal de Saude, permitindo
analise mais concreta da realidade do SUS Campinas, e contribuindo diretamente

para a reflexdo do cenario e tomada de decisdo dos gestores municipais.

O ano de 2020 se apresentou com o desafio de se enfrentar a epidemia de COVID-19
e garantia da oferta de servigcos existentes a populacdo. N&o foi possivel a elaboracéo
do relatério tal qual as premissas de sua construcdo democrética e compartilhada, foi
pactuado entre os gestores que a elaboragéo dos relatérios RDQA’s ficassem a cargo
da equipe central para que os gestores das unidades assistenciais pudessem se
concentrar na organizacao de suas equipes na gestao da epidemia de COVID-19 e de

todas as outras demandas de saude da populacao.

O 30 RDQA de 2020 foi atualizado para incorporar as acdes e indicadores para o
enfrentamento da COVID19 propostos pelo Conselho de Secretarios Municipais de
Saude de S&o Paulo na NOTA TECNICA COSEMS/SP N° 10 ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DO CORONAVIRUS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE/2020 E
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - DigiSUS conforme a orientacdo da NOTA
TECNICA N° 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS do Ministario da Saude.

Ajustes seréo realizados nos relatorios subsequiientes caso seja necessario.

Relatorio Anual de Gestdo — RAG 2020

O Relatério Anual de Gestdo foi contemplado na estrutura do 30 RDQA 2020 na
forma das tabelas de resultados dos indicadores e muitas vezes se confunde com o
préprio relatorio detalhado uma vez que os dados de varios indicadores sao

acumulativos dos quadrimestres.

Programacdo Anual de Saude - PAS 2021

Na mesma linha de raciocinio a atualizacdo da Programacédo Anual de Saude para o
ano de 2021 foi incorporada ao relatério sendo apresentado na sequencia dos
resultados do RAG de forma a evitar a duplicacdo de documentos e possibilitando a

comparac&o com 0s parametros anteriores.
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Este relatorio trata-se do acompanhamento dos indicadores e situacdo de saude do
municipio com o recorte temporal de 12 meses e o consolidado do Ano.

EIXO I- ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de saude, aprimorando apolitica de
atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso amedicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1.i. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saitide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo bdsica

Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do
Badasica.

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria em constituir-se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo estruturante de
programas e projetos; alem de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacao e regionalizacdo em saude.

Permite identificar a disponibilidade de recursos humanos da atengédo béasica para a
populacéo residente, indicando o potencial de oferta de acfes e servigos basicos para
a populagéo e o0 acesso a esse nivel da atencéo.

I Série Historica

Populagdo | 1.088.611 | 1.098.630 | 1.144.862 | 1.154.617 | 1.164.098 | 1.173.370 | 1.182.429 | 1.194.094 | 1.204.076
n2 Esf 146 128

Cob.
Campinas

42,18% |36,53%

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude

1) Esta serie historica foi recalculada conforme parametro da Portaria n® 2.027, 25.08.2011 MS e Pop. IBGE sem corregéo do ano
(sempre com um ano de atraso).

2) Corrigida toda serie historica no dia 19.02.2019.

I Método de Calculo

Numerador: N° de eSF(N° eAB + N° eSF equivalente ) x 3.450 em determinado local e
periodo dividido por Denominador: Estimativa populacional do ano anterior
multiplicado por 100.
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I Meta:

Aumentar 5% ao ano a partir de 2018 até 2021

2018 2019 2020 2021
Populagao* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 ESF 178 196 215 234
C
obertura 53% 58% 63% 68%
Estimada
*Fonte: Fundagao SEADE

I Acoes:
Cddigo | Agbes Responsaveis
l.i.l.a. Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para | Gabinete da SMS,DS,

manter as equipes completas continuamente.

SRH.

1.i.1.b. |Realizar concurso publico para enfermeiro e médicos em 2018. Gabinete da SMS,DS,
SRH.

l.i.l.c Implementar as acdes de apoio matricial, intra e inter equipes, | DS, Distritos.
incluindo NASF, visando potencializar as acdes executadas pela Atencao
Primadria, qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os
recursos disponiveis;

1.i.1.d. Realizar capacitacGes através do Curso de Especializacdo em Saude da | Gabinete da SMS,DS,
Familia da UNICAMP e EP via CETS, incluindo gestores. CETS.

l.i.l.e. |Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relacdo a|DS, Distritos
implementacdo da garantia do acesso (acolhimento e organizagdo das
agendas).

Li.1.f. Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagdo e |DS, Distritos
territérios

1l.i.1.g. | Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das | Gabinete SMS, Sec.
unidades existentes. Obras, serv. Contr.

1.i.1,. Aumentar o numero de usuarios com no CadWeb -SUS e manté-lo | Distritos, CS
atualizado.

1.i.1.k Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de | Distritos, CS,
Residéncia Multirpofissional em Atencdo Bdasica da Prefeitura de | COREMU do
Campinas/CHPEO. CHPEO/DGDO

1.i.1.1 Garantir a inclusdo do profissional nutricionista nos NASFs, ou pelo | Gabinete da SMS,
menos nos distritos (1 por distrito de saude), DGETS, DS e Distritos

1.i.l.m Estabelecer parceria com a Secretaria de Educacdo para desenvolver | Distritos, CS,
acGes de prevencdo da obesidade nas escolas municipais. COREMU do

CHPEO/DGDO

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
2020

60,54%

Competéncia Dezembro de 2020:
eSF-213

eAB1-0

TOTAL DE EQUIPES =213

OBS: ndo consideradas as equipes de ACS.

Memdria de Calculo: (213 ESF x 3.450) + (0 EAB x 3.000) / 1.213.792 Hab x 100 =
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60,54%

*Obs.: Port. N2 2.027, 25.08.2011 MS Dados do Ministérioda Saude:
MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB UnidadeGeografica: Municipio -
CAMPINAS/SP.

Caso considerdassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Programa Previne Brasil em seu parametro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 70,19%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (271, dos quais
41 Médicos de Saude da Familia, 30 Médicos Geral, 1 GO, 5 Pediatras e 83
enfermeiras). Contudo houve saida de 2 residentes do “Programa Mais Médicos
Campineiro” passando a 44 e reducdo de 81 para 76 médicos pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal.

Mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, Sdo Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selecdo e capacitacdo
de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se
iniciado em marco de 2020.

Publicada em 22 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 16 que dispde sobre a
nomeagdo do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
que se refere o artigo 62 do Decreto n? 50.525 de 17 de outubro de 2019do.

Publicada em 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n2 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEl: 2020.00062589-91 que homologa o Regimento Interno do Programa
Mais Médicos Campineiro.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 704 para 692.

O antigo recurso para as 142 eSF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Salude para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Salde em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n? 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a regulamentagdo
da utiliza¢do de recursos financeiros de custeio provenientes do Ministério da Saude
e dd outras providéncias.

Foi contemplado o pleito de extensdo de carga hordria para quatorze Unidade
Basicas de Saude - Programa Saude na Hora, estando o programa implantado em 12
(6 novas) e homologado em 15 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros
de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.
A Oficina da Atencdo Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atencdo
Primdria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrupcdo das
atividades pela pandemia da COVID-19, que perdura.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdao em Saude da Familia para
servidores da Atencdo Primaria a Saude pela UNICAMP.

RAG |60,54% Caso considerassemos a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 que institui o
Sis'tema Secr.et.aria ;
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2020

Programa Previne Brasil em seu parametro 1 eSF para 4.000 habitantes para
municipios classificados como urbanos, no qual Campinas se inclui, a Cobertura de
ESF passaria a 70,76%, o que cumpre a meta pactuada.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Familia aumentou a
medida que houve o ingresso de profissionais pelo concurso publico (271, dos quais
41 Médicos de Saude da Familia, 30 Médicos Geral, 1 GO, 5 Pediatras e 83
enfermeiras). Contudo houve saida de 2 residentes do “Programa Mais Médicos
Campineiro” passando a 44 e reducdo de 81 para 76 médicos pelo “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal.

Mantidos os convénios firmados com as instituicdes parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, S3o Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a selecdo e capacitagdo
de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”, tendo este se
iniciado em marco de 2020.

Publicada em 22 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n? 16 que dispde sobre a
nomeagado do Colegiado Interinstitucional do “Programa Mais Médicos Campineiro”a
que se refere o artigo 62 do Decreto n2 50.525 de 17 de outubro de 2019do.

Publicada em 30 de dezembro de 2020 no DOM a Portaria n2 19 de 29 de dezembro
de 2020 SEl: 2020.00062589-91 que homologa o Regimento Interno do Programa
Mais Médicos Campineiro.

Houve um discreto decréscimo no total de ACS informados pela Cll no Portal da
Saude passando de para 704 para 692.

O antigo recurso para as 142 eSF homologadas e avaliadas no PMAQ foi incorporado
ao Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, Portaria n2 2.979, de 12
de novembro de 2019.

Elaborada a Minuta de um Decreto para regulamentacdo da utilizagdo de recursos
provenientes do Programa Previne Brasil do Ministério da Saldde para pequenas
despesas nas Unidades Basicas de Saude em substituicdo ao antigo Decreto
autorizador da utilizagdo da verba PMAQ, publicado em 24 de setembro de 2020 -
Decreto n? 21.077 de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre a regulamentacdo
da utilizacdo de recursos financeiros de custeio provenientes do Ministério da Saude
e dd outras providéncias.

Foi contemplado o pleito de extensdo de carga hordria para quatorze Unidade
Basicas de Saude - Programa Saude na Hora, estando o programa implantado em 12
(6 novas) e homologado em 15 e mantida a inclusdo de 67 coordenadores de Centros
de Saude como Gerentes de Unidades Basicas de Saude para efeito de repasse de
recursos previsto na respectiva portaria.

A Oficina da Ateng¢do Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019 ndo ocorreu, sendo realizada a Pré-oficina da Atengdo
Primaria entre gestores e trabalhadore em dezembro de 2019 e ficando a Oficina
reprogramada para abril de 2020, a qual ndo ocorreu ante a interrup¢ao das
atividades pela pandemia da COVID-19, que perdura.

Concluido o Curso de Especializagdo e Extensdo em Saude da Familia para servidores
da Atencdo Primaria a Saude pela UNICAMP.

PAS
2021

68,00%

Manter o ingresso de profissionais por concurso publico. Manter o “Programa Mais
Médicos para o Brasil” do governo federal. Ampliar o “Programa Mais Médicos
Campineiro” com ingresso de novos residentes de primerio ano e manutencdo dos
residentes de segundo ano.

Manter os convénios firmados com as instituices parceiras, UNICAMP, PUC
Campinas, S3o0 Leopoldo Mandic e Rede Mario Gatti de U/E e a nova selecdo e
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capacitacdo de médicos preceptores para o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
considerando a expansao do programa anteiromente mencionada.

Programar processo seletivo para ACS.

Ampliar para 32 as eNASF para o municipio de Campinas.

Manter a utilizacdo de recursos provenientes do Programa Previne Brasil do
Ministério da Saldde para pequenas despesas nas Unidades Basicas de Saude,
conforme Decreto n2 21.077 de 23 de setembro de 2020.

Manter e ampliar o Programa Saude na Hora, mediante sua implantacdo em 3
unidades homologadas, e homologar e implantar em 5 unidades pleiteadas e em
analise pelo Ministério da Saude.

Manter os 67 coordenadores de Centros de Saude como Gerentes de Unidades
Basicas de Saude para efeito de repasse de recursos previsto na respectiva portaria.
A Oficina da Atencdo Primdria com gestores, trabalhadores e usudrios da saude
prevista para outubro de 2019, ndo realizada, poderd necessitar alteracao
metodolégica para sua realizacdo devido a situacao epidemiolégia da COVID-19,
mantendo-se a interlocucdo entre os atores envolvidos através da participa¢do nas
reunides da Comissdo da Atenc¢do Basica - Primaria do Conselho Municipal de Saude.

INDICADOR 1.i.1 SUB-FUNGAO 302 ATENGAO ESPECIALIZADA
PROTOCOLO ENCAM.
PROPOSTAS OBIJETO SETOR VALOR EXECUCAO

36000.1828472/01-800 | INCREMENTO
36000.1828942/01-800 |PAB

CUSTEIO DA
REDE BASICA DE |800.000,00 | Ndo Informado.
SAUDE

I Observacoes:

Este indicador
de Campinas.

Indicador 1.i.2.

foi selecionado como Indicador de Programa Saude do PPA 2018-2021

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde

do Programa Bolsa Familia

I Relevancia do

Indicador

Permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacéo de pobreza e

extrema pobre

za, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de saude)

no que se refere as condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar acdes

basicas, poten

cializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo

para sua incluséo social.

I Série Histoérica

Ano

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cob. Bolsa Familia

34,62% | 40,17% | 44,74% | 39,53% | 35,50% | 40,40% | 50,20% | 45,90% | 49,10% | 52,35%

Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricao - MS
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I Método de Célculo

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil
salde acompanhadas pela atencdo basica na ultima vigéncia do ano dividido por
Denominador: Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com

perfil satde na dltimavigéncia do ano multiplicado por 100.

I Meta:
Aumentar em 5,5% em 4 anos até 2021
2018 2019 2020 2021
Cobertura estimada 52,75% 55,65% 58,71% 61,93%
I Acoes:
Cad. Acbes Responséaveis
l.i.2.a. |Manter as participacdes nas acoes Intersetoriais, a fim de DS, Distritos
garantir o acompanhamento das familias;
1.i.2.b. |Avaliar a implantacdo do SIS pré-natal e E-SUS nas DS, Distritos, ClII
Unidades, onde os atendimentos e posteriormente os
acompanhamentos das condicionalidades das familias /
gestantes, serao realizados;
1.i.2.c. |Garantir os acompanhamentos das familias atingindo 52,75% |DS, Distritos
em 2018, 55,65% em 2019, 58,71% em 2020 e 61,93% em
2021 e ampliar das gestantes atingindo 70% em 2019. 75%
em 2020 e 80% em 2021, a fim de vincular as familias nos
servicos do territério garantindo o atendimento ampliado,
dentro da proposta das equipes da salde da familia;
1.i.2.d. |Garantir e envolver a Intersetorialidade nas discussodes dos DS, Distritos
territorios.
I Resultados
RDQA | Valores | Comentarios e RecomendacGes
30 37,20%
2020 Total de beneficiarios 58.771
Beneficidrios acompanhados 21.864
Percentuais acompanhados 37,2%
Beneficidrios sem Informacgdes 36.907
Percentuais sem informacées 62,80%
Criancas a serem acompanhadas 23.994
Quantidade de Criangas acompanhadas 6.099
Percentuais de criangas acompanhadas 25,42 %
Estimativa de Gestantes 708
Quantidade de Gestantes acompanhadas 1.198
Sistema  Secretaria ;
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Percentuais de Gestantes acompanhadas 169,21 %

ConsideragGes: devido ao momento de Pandemia pela COVID-19, a recomendagdo
do Ministério da Saude e do Ministério da Cidadania, foi manter a orientacao de
priorizar o acompanhamento das gestantes, a fim de garantir o BVG (Beneficio
Variavel Vinculado a Gestante).

Na 22 vigéncia de 2020, foram mantidos e priorizados os atendimentos e os
acompanhamentos de todas as gestantes, com avaliacdo nutricional (peso e
estatura), além dos outros grupos prioritarios do Programa Bolsa Familia - PBF,
criangas - peso, estatura e imunizacdo e de mulheres em idade fértil (14 a 44 anos),
qguando solicitado por visita domiciliar, em consulta e/ou procura as UBS.

Conforme pactuado junto a SMASDH, segundo indice de Gestdo Descentralizada -
IGD, do Programa Bolsa Familia, temos que acompanhar no minimo 30% dos
beneficiarios, contudo a meta da SMS era de acompanhar, no minimo, 58,71% em
2020; nao atingida.

Considerando-se o momento atual de Pandemia, devemos manter os protocolos
sanitarios -espagamento entre as consultas, distanciamento, higieniza¢dao das maos,
além das demais acdes, mas garantindo o acesso aos atendimentos aos beneficiarios
do PBF, conforme Protocolo do Departamento de Saude (site da PMC).
Recomendagbes: Manter os acompanhamentos da condicionalidade salde,
priorizando o publico gestantes, mulheres em idade fértil e criancas de 6 meses a 6
anos e 11 meses, com foco na avaliacdo do estado nutricional e na imunizacao; pois
nos relatérios do SISVAN temos como identificar e qualificar a populacdo que se
encontra em maior vulnerabilidade.

Com a manutencdo das orientacdes da Area Técnica do Ministério da Salde
responsavel pelo Programa Bolsa Familia, os acompanhamentos das
condicionalidades no segundo semestre de 2020, seguiu o Oficio n2 30 - 29 vigéncia
2020, com as informacOes de seu acompanhamento que se da através do Sistema
do BF ou pelo e-SUS AB, onde ha a migra¢do dos dados para o sistema do SISVAN.

RAG
2020

33,07%

Meta ndo atingida,. No ano de 2020 estivemos em Pandemia pela COVID-19, e foi
feito a priorizagdo do acompanhamento das Gestantes, e dos demais grupos
posteriormente.

Na 22 vigéncia houve um aumento no nimeo total de beneficidrios passando de
51.715 para 58.771, em decorréncia do momento de Pandemia.

Com a priorizagdo dos acompanhamentos da condicionalidade saude, das gestantes
e, posteriormente, dos demais beneficiarios, houve um maior envolvimento junto a
SMASDH, através do CMAS -Conselho Municipal da Assiténcia Social, com a
solicitagdo de maior envolvimento das familias que recebem o beneficio, a fim de
manutencgdo de trabalho.

PAS
2021

61,93%

Manter a atualizagdo dos vinculos dos beneficidrios por bairro e Centro de Saude de
referéncia, a fim de realizar trabalho Intersetorial e encaminhar ao cadastro unico -
Cad-unico, para atualizagdo do servigo de saude do territério da familia.

Envolver a educagdo (municipal e estadual), disponibilizando informagdes de forma
Intersetorial.

Qualificar a vinculacdo e o acompanhamento do publico alvo do PBF junto as
Equipes de Saude da Familia- eSF, no territério, através do e-SUS e SISVAN, e
qualificar os atendimentos e acompanhamentos dos beneficidrios (frente ao estado
nutricional).

Com isso atingir a Meta de acompanhamento de 61,93% dos beneficidrios do PBF.

19

Sistema  Secretaria
Unico Municipal de Saude
} de Saude de Campinas




Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de satude bucal na Atengdo

Basica.

I Relevanciado Indicador

Medir a ampliacdo de acesso a servicos de saude bucal na populacdo no ambito da
Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacdo atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o

acesso aos servicos da Rede de Atencédo a Saude.

I Série Histoérica

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Populagdo | 1.080.113 | 1.088.611 | 1.098.630 | 1.144.862 | 1.154.617 | 1.164.098 | 1.173.370 | 1.182.429 | 1.194.094 | 1.204.076
Ca(r:gi)ﬁas 42,51% | 38,40% | 38,69% | 37,43% | 39,12% | 42,13% | 39,38% | 33,00%

Fonte:DRS VII e Atencdo a Saude Bucal da SMS IBGE

I Método de Calculo

Numerador: ((n°® eSB*3.450)+(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e
periodo dividido por Denominador: populacdo no mesmo local e periodo multiplicado

por 100.
I Meta:
A partir de 2018 aumentar em 0,5% ao ano até 2021
2018 2019 2020 2021
Populagdo* 1.158.944 1.167.192 1.175.501 1.184.903
N2 ESB 163 166 169 173
Cobertura 42,2% 42,7% 43,2 % 43,7%
*Fonte: Fundagdo SEADE
I Acoes:
Codigo Agdes Responsaveis
1.i.3.a. Negociar a contratacdo de dentista e Auxiliar de Saude Bucal - ASB | Gabinete SMS, SRH,
por meio de concurso publico; DS.
1.i.3.b. Adequar carga hordria dos profissionais existentes para garantir a | DS, Distritos
constituicdo de equipes em diferentes unidades
1.i.3.c. Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES |DS, Distritos,CS e
atualizado; DGDO
1.i.3.d. Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de | Gab.  SMS, DS,
PSF; Distritos, DGTES,
1.i3.e. Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontolégicas durante | DS, Distritos, CS
todo o periodo de funcionamento da unidade.
1.i.3.f Desenvolver junto ao DGTES da SMS uma revisdo da politica de RH | Gabinete SMS, SRH,
visando agilidade no processo de reposicdo e contratacdao de | DS, Distritos.
profissionais para a area a partir de uma efetiva avaliagdo dos
guadros atuais.
l.i.3.g Desenvolver junto ao DGTES da SMS ac¢des sobre as necessidades de | Gabinete SMS, SRH,
[]
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contratacdo imediata através de

concurso publico de Auxiliares de Saude Bucal, em unidades com
esta necessidade e de Técnicos de Saude Bucal (TSB) garantindo a
contratacdo de pelo menos 1 ( uma ) TSB em cada unidade.

DS, Distritos.

1.i.3.h Desenvolver junto ao DGTES da SMS a¢bes sobre as necessidades da | Gabinete SMS, SRH,
realizacdo do concurso para Cirurgidoes Dentistas, e propor a |DS, Distritos
realizacdo de concursos para CirurgiGes Dentistas especialistas
para as diferentes especialidades.

1.i.3,] Adotar politica de educa¢do permanente, estabelecendo parcerias | DS, Distritos, DGTES,
com instituicdes de ensino odontoldgico ( ACDC, PUCC, UNICAMP , | CETS
F.O S3o Leopoldo Mandic e outras ) para a realizacdo de
capacitagGes técnicas em saude bucal para profissionais da rede.

1.i3.k Estabelecer junto CETS acgbes efetivas para a realizagdo de |DS, Distritos, CS,
capacitacGes técnicas e educacdo permanente voltadas para|DGTES, CETS
profissionais da rede.

1.i.3. Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das | DS, Distritos,CS
equipes (reunides periddicas ) nos diversos Distritos visando o|DGTES, CETS
compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o
processo de educacdo permanente.

1.i.3.m Realizar campanhas de prevencdo e deteccdo precoce de cancer | DS, Distritos,CS
bucal anualmente DGTES, CETS

1.i.3.n Intensificar a divulgacdo e a vinculacdo da campanha de prevencao | DS, Distritos,CS
junto a da vacinacdo do idoso nos diferentes veiculos de |DGTES, Gab. SMS
comunicagao.

l.i.3.0 Estimular a maior participacdo de outros profissionais das equipes | DS, Distritos,CS
na capacitacao prévia a campanha. DGTES,

1.i.3.p Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs | DS, Distritos,CS
abordando os aspectos de prevengao em cancer bucal . DGTES, CETS

1.i.3.q Incluir a participacdo dos profissionais da saude bucal nos varios | DS, Distritos,CS
grupos inseridos nas UBS principalmente alcoolismo e tabagismo. DGTES,

1.i3.r Manter a realizagdo dos procedimentos coletivos nos espacos | DS, Distritos,CS
sociais das areas de abrangéncias das Equipes de Referéncias , criar | DGTES,
estratégias resolutivas para a viabilizacdo das a¢Ges preventivas nas
unidades e envolver toda equipe multiprofissional no processo .

1.i3.s Garantir a realizagdo das ag¢bes de procedimentos coletivos no | DS, Distritos,CS
minimo 2 ( duas ) vezes ao ano independente da meta a ser atingida | DGTES,
pelo RDQA e compra de insumos ( escova, creme dental, fio dental e
fldor tépico ) suficientes para tais realizagdes.

1.i.3.t Focar as agbes de programas de saude bucal nos escolares e |DS, Distritos,CS
principalmente nos pré-escolares e incluir a presenga da ASB ou TSB | DGTES,
nos grupos de puericultura e demais grupos existentes na UBS.

1.i3.u Buscar a implementag¢do de parcerias com Universidades para a | DS, Distritos,CS
execucdo de projetos na area de prevenc¢do em saude bucal. DGTES, Gab. SMS

1i3.v Realizar readequagdes dos materiais educativos e de prevencgao | DS, Distritos,CS,
existentes através da aquisicdo sistematica de novos materiais ,
filmes , macro modelos e cartazes a serem disponibilizados para
essas acles . Discutir as acGes pedagodgicas inerentes aos trabalhos
preventivos.

1.i3.w Manter de maneira sistematica nos diversos grupos implantados nas | DS, Distritos,CS,
UBSs acGes de prevengao e educagdo em saude bucal pelas equipes
de referéncias e na rotina de visitas domiciliares pelos agentes
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comunitarios de saude.

1.i.3.x

Estabelecer parcerias mais estreitas e em carater oficial com a
Secretaria de Educacdo, visando a incorporacdo de praticas ligadas a
saude bucal.

Recomendagdes :

* Solicitar compromisso da Secretaria de Saude com a Secretaria de
Educacdo, para que se permita o prosseguimento dos trabalhos
desenvolvido por parte dos docentes na motivacdo a saude bucal
junto aos alunos.

* Propor a mudanca do carater das cantinas para que possam ser
comercializados alimentos saudaveis .

* Estimular a presenca da dire¢do das escolas em reuniGes
intersetoriais (com parceria do nivel central).

* Solicitar da Secretaria de Educacdo a inclusdo do Numero do
cartdo Nacional de Saude dos escolares matrivculados, a fim de
registrar os procedimentos realizados

Intensificar a participacdo das equipes de saude bucal nos diversos
grupos ja em andamento nas unidades

e criar estratégias de distribuicdo de insumos para prevencdo em
saude bucal (escova e creme dental)

também para familias. o SUS (CNS) como documento obrigatério e
que possa ser disponibilizado para as equipes odontoldgicas para a
realizacdo dos procedimentos coletivos.

DS, Distritos,CS,
Gab. SMS

1.i3y

Intensificar a participacdo das equipes de saude bucal nos diversos
grupos ja em andamento nas unidades e criar estratégias de
distribuicdo de insumos para prevencdo em saude bucal (escova e
creme dental) também para familias.

DS, Distritos,CS,

I Resultados

RDQA | Valores | Comentarios e Recomendagdes

30 27,6% Atualmente temos 97 eSB no municipio para uma populagio de 1.213.792

2020 habitantes.A meta nao foi atingida, persistindo a necessidade de ampliarmos o
guadro de RH com reposicdo de dentistas e técnicos.

RAG 27,6% A cobertura populacional esta aquém do pactuado pela meta que é de 43,2%, houve

2020 aposentadorias e exonera¢des no periodo sem reposicdo dos profissionais, faz-se
necessario rever, com a urgéncia, junto ao DGTES, uma revisdo do quadro atual de
profissionais e maior agilidade nos processos. A ampliagdo da cobertura é
diretamente proporcional a ampliacdo do quadro profissional.

PAS 43,7% Repor, com urgéncia. o quadro de RH (dentistas e técnicos).

2021 Rever, junto ao DPSS, o quadro funcional dos profissionais afastados e limitados, e a
readequacdo funcional dos mesmos.

Indicador 1.i.4. Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos.

I Relevanciado Indicador

Avalia 0 acesso a assisténcia odontologica, ao cuidado odontoldgico e implantagédo de
uma estratégia de promogdo e prevengdo a saude bucal, antecipacdo ao dano para
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as populacdes vulneraveis, intensificacdo de métodos de prevencdo junto a
comunidade na transversalidade da saude bucal, no fluxo dos encaminhamentos para
especialidades, em destaque para a endodontia.

Para uma analise mais adequada do indicador é importante que seja considerada a
faixa etaria das exodontias de dentes permanentes, quanto mais jovens perdendo
dentes, mais negativo sera o indicador, em comparacdo com uma populacdo com
perdas dentéarias acima dos 60 anos de idade.

I Série Histoérica

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

E;?,Z 8,7 9,23 14,00 | 9,40 8,10 8,04 7,96 7,85 9,00 8,10

Fonte: DRS VII e Atengdo a Saude Bucal da SMS

I Método de Calculo:

Numerador: Numero total de extracbes dentarias em determinado local e periodo.
dividido por Denominador: Numero total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo local e periodo multiplicado por 100.

I Meta:
Reduzir 0,1 %ao ano para chegar em 8,1% até 2021
2018 2019 2020 2021
Perc. exotondia estimado 8,4% 8,3% 8,2% 8,1%
I Acoes:
Codigo Agdes Responsaveis
l.i.4.a. Ampliar a¢gdes de promocdo e prevencdo a saude Bucal; DS, Distritos
1.i.4.b. Priorizar acesso a populagao de maior risco e vulnerabilidade DS, Distritos
l.i4d.c Ampliar acesso a especialidade endodontia e implantar CEQ’s nos
Distritos Sul, Leste e Norte;
Recomendagdes :
* Transformar o CEO Ouro Verde de tipo | para Tipo Il (ampliar
ofertas de endodontia e proétese )
* Que a incorporagdo de RH para os CEOs a serem implantados
nao implique na perda de RH pelasunidades basicas.
* Construcdo de sede prdpria para o CEO Noroeste e até a sua
finalizagdo, garantir o aluguel de umprédio adequado para o|DS, Distritos,
funcionamento provisoério deste servigo. Gabinete SMS
l.i4.d. Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas
durante todo o periodo de funcionamento da unidade; DS, Distritos
l.id.e. Fomentar acolhimento humanizado (a 100%) da demanda
espontanea em tempo integral de funcionamento da unidade DS, Distritos
1.i.4.f. Manutengdo do Projeto de Prétese Dentaria com elaboragdo de
estratégias de ampliacdo dos servigos
atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 hs da
especialidade por Distrito. DA, DS, Distritos
]
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l.i4.g. Manutencdo da clinica de Referéncia em Diagndstico Bucal em
parceria com a ACDC e elaborar
estratégias para ampliacdo de ofertas de consultas.

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i.4.h. Realizar discussdes que apontem na possibilidade da aquisicdo de
servicos para as especialidades de

maior demanda reprimida ( Ex : radiografias panoramicas e
tratamentos endododnticos ).

DS, Distritos

1.i.4.i. Buscar parcerias com universidades como PUCC ,UNIP e S3o

a pacientes com necessidades
especiais para os Distritos que ndo possuam CEOs implantados.

Leopoldo Mandic para o aumento de DS, Distritos,
ofertas de especialidades na drea odontolégica. Gabinete SMS

1.i.4.. Discutir a proposta de Implantacdo de referéncia em |DS, Distritos,
odontopediatria para os Distritos. Gabinete SMS

1.i.4.k. Discutir a proposta da implantacdo de referéncia em atendimento

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i4.l. Criar estratégias de discussdo para a viabilidade de implantacdo da
referéncia em ortodontia preventiva,
interceptadora e ortopedia funcional em toda sua integralidade.

DS, Distritos

Leste e Sul ( atualmente realizadas

na CAMPREV ), qualificar as referéncias em radiologia existentes e
manter as parcerias ja existentes em

radiografias panoramicas e ampliar cota da PUCC.

l.i.4.m. Discutir e propor a criagdo de um Centro de Imagens para o |DS, Distritos,
municipio. Gabinete SMS
l.i4.n. Implantar referéncia prépria em radiologia para os Distritos Norte,

DS, Distritos,
Gabinete SMS

1.i.4.0. Implantar referéncias em periodontia nos Distritos Sul, Norte e
Leste até a criacdo do CEOs e rediscutir o

atual protocolo em periodontia nas referéncias ja implantadas
dando énfase na questdao da manutencao

dos tratamentos periodontais pela aten¢do basica.

DS, Distritos,
Gabinete SMS

I Resultados

RDQA | Valores Comentarios e Recomendagdes

30
2020

7,3%

Acumulado

7,7%
(6.613
85.685)

/

Foram realizados 45.787 procedimentos clinicos, preventivos e curativos no ultimo
guadrimestre, um expressivo aumento em relagdo ao quadrimestre anterior
demonstrando a crescente necessidade da populacdo na busca de procedimentos
odontoldgicos e demonstrando um grande aumento no numero de urgéncias
odontoldgicas.

Houve um aumento de exodontias de 2255 para 3338 no ultimo periodo, nos
levando a crer que esse aumento se deve a diminuicdo do acesso a servicos na
atencdo basica e na atencdo secundaria (especialidades) levando a populacdo a
perda dos elementos dentdrios.

RAG
2020

7,7%

Houve um impacto no nimero de procedimentos realizados pela equipe de saude
bucal devido as restricdes de biosseguranca para os atendimento durante a
pandemia, ndo sendo possivel também intensificar acGes de saude coletiva em
escolares e grupos de acesso as UBS.

Em relacdo a capacidade instalada de equipamentos, houveram dificuldades em
relagdo a auséncia de contrato de manutengdo de bombas a vacuo e
compressores, dificuldade de aquisicdlo de equipamentos, atualmente
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apresentando muita dificuldade de aquisicdo de insumos devido a iniUmeros
processos licitatérios fracassados.

Apesar do aumento do numero de procedimentos no ultimo quadrimestre, a
grande maioria foram curativos e consultas para prescricao de medicamentos, ndo
havendo efetivamento tratamento restaurador, portanto a demanda reprimida de
tratamentos endodoOnticos e periodontais aumentou expressivamente,
demonstrando uma urgente necessidade de retomada dos atendimentos
preventivos e curativos.

PAS 8,1% Ampliar a oferta de assisténcia especializada através do CEO Sul e criacdo do CEO
2021 Norte. Reestruturar o CEO Noroeste

Promover acolhimento de 100% das urgéncias e emergéncias odontoldgicas na
Atencdo Basica.

Ampliar a parceria com a ACDC e outras entidades aumentando a oferta de
servicos especializados.

Ampliar servico domiciliar (SAD) com profissional dentista em todos os SAD.

Criar um pronto atendimento odontolégico na regido central de Campinas com
funcionamento em periodo noturno e aos finais de semana.

Ampliar o horario de funcionamento do PA odontolégico Ouro Verde aos finais de
semana e feriados (Necessidade de ampliacdo de nimero de profissionais para
escala).

Manter a realizacdo de capacitacGes permanentes na area.

Implementar servigo de implantodontia e ortodontia preventiva (Brasil Sorridente)
no municipio.

Ampliar oferta de RX panoramico no municipio.

Ampliar o servico de odontologia hospitalar na rede.

I Observacoes:

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC 2018.00043205-26:Registro de Precos de materiais de consumo de odontologia
— Atencao Bésica para a Rede Municipal de Saude de Campinas.

Vigéncia: até 22 de janeiro de 2021.

PMC.2019.00043853-18 - Registro de Precos de materiais de consumo de
odontologia — Atencdo Béasica para a Rede Municipal de Saude de Campinas.

Vigéncia: até 21 de fevereiro de 2021.

PMC.2019.00050216-71 - Registro de Precos de anestésicos de uso odontologico
para a Rede Municipal de Saude.

Vigéncia: até 07 de junho de 2021.

PMC.2016.00006195-86 - Contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, com
fornecimento de pecas e materiais (vigente).
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PMC.2018.00023821-33 - Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva em compressores e bombas de vacuo,
compreendendo o fornecimento de pecas, materiais de apoio e insumos.

Andamento: Processo encontra-se junto a Coordenadoria de Contratos em fase de
pesquisa de precos.

Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Sautide com, no minimo, trés
tipos de praticas do programa da saude integrativa

I Relevancia do Indicador

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com
énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica no ambito do SUS.

I Série Historica

Ano

Serie Histdrica

43,75% 38,50%

Cobertura

Fonte:e-SUS Atencdo Basica

I Método de Calculo

Numero de unidades basicas de salude com trés programas dividido por Numero de
unidades basicas de satude no municipio multiplicado por 100.

OBS. Numero de unidades basicas de saude no municipio: 064

I Meta:
Ano 2018 2019 2020 2021
Meta 23% (15 UBS) 47% (30 UBS) 70% (45 UBS) 100% (64 UBS)
I Acoes:
Codigo | AgGes Responsaveis
1.i.5.a. Manter acbes de educacdo permanente em saude integrativa:
Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia, microssistemas de
acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi Chuan, Do-In e
Meditacao. DS, Distritos, CETS
1.i.5.b. | Manter qualificagdo para os instrutores nas praticas de salude
integrativa: Lian Gong, fitoterapia, auricoloterapia,
microssistemas de acupuntura, Caminhada, Chikung, Tai Chi
Chuan, Do-In e Meditacao. DS, Distritos
1.i.5.c. Manter o Municipio de Campinas como pdlo presencial de a¢8es | DS, Distritos,CETS
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de formacdo em auriculoterapia realizadas pela Universidade
Federal de Florianépolis em parceria com o Ministério da Saude .

1.i.5.d. Manter rodas de Terapia Comunitaria Integrativa nas Unidades

Basicas de Saude. DS, Distritos,CETS
l.i.5.e. Em conjunto com o CETS, oferecer curso de formacao de Terapia

Comunitaria Integrativa para multiplicacdo desta modalidade nas

UBS. DS, Distritos,CETS
1.i.5.f. Manter a parceria com a Funda¢do Movimento para formacdo de

instrutores de Movimento Vital Expressivo. DS, Distritos,CETS

1.i.5.g. Manter convénio com farmdcia de manipulagio de
medicamentos homeopaticos visando ofertar estes | DS, Distritos,Botica

medicamentos a rede publica de Campinas. da familia
1.i.5.h. | Manter e ampliar a producdo de medicamentos Fitoterapicos, | DS, Distritos,Botica
fornecidos pela Botica da Familia. da familia

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes
e 19,4% Espaco Centro de Referéncia Academia da Salde:
RDQA Atendimentos 3 quadrimestre de 2020
Musculagdo: retorno das aulas on-line em 14 de outubro de 2020 até 03 de
novembro, duas vezes por semana com, em média, 15 pessoas por aula, total de
participagdes: 480.
Musculagdo: aula presencial com inicio em 04 de novembro de 2020 com, em média,
20 atendimentos/usuarios dia: 800 atendimentos.
Praticas Integrativas e Complementares:
Chikung e Tai chi Chuan: Atividade on-line com inicio em 23 de outubro, média de 15
pessoas por aula, sendo uma vez por semana. Total de participacdes/atendimentos
135 pessoas.
Yoga: Atividade suspensa devido Covid -19.
Danga Circular: atividade suspensa devido Covid-19.
Grupo de caminhada: retorno das atividades em 14 de outubro com média de 20
pessoas dia / total de atendimentos 160 atendimentos.
Terapia Comunitaria Integrativa: Atividade suspensa devido Covid-19.
Reike: atividade suspensa devido Covid-19.
Nutricdo: 22 atendimentos de nutricdo (prescricdo de dietas e suplementos
nutricionais).
Orientacdo a populacdo e usuarios dos protocolos e decretos em relagdo a Pandemia
COVID-19, atendimento recepgao e telefonico.
Elaboracdo e contratos de dietas e suplementos nutricionais, verificacdo de cardapios
dos contratos da SMS.
Participacdo das reunides do COMSAN, como conselheiro , e elaboracdo das oficinas
do Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Campinas.
Manutencdo das rotinas do servico, processos em andamento, adequacdo fisica e
protocolos em relagao a COVID-19.
Quanto ao Ambulatério de acupuntura devido a possivel reforma do Espaco Centro de
Sis}ema Secr.et.aria ;
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Referéncia Academia da Saude, ndo houve atendimento no terceiro quadrimestre,
retornando o mesmo em janeiro de 2021.

Informacdes registradas no e-SUSAB no terceiro quadrimestre de 2020 mostram que
das 67 UBS, 13 realizaram trés ou mais programas da Saude Integrativa.

No Distrito Leste: 02 Unidade;

No Distrito Noroeste: 00 Unidades;

No Distrito Norte: 05 Unidades;

No Distrito Sudoeste: 03 Unidades;

No Distrito Sul: 03 Unidades.

Este Universo corresponde a 19,4% das Unidades, porém nos faltam informacgdes para
uma melhor avaliagdo do quadro.

Devido a Pandemia atual e seguindo as orienta¢des do Ministério da Saude conforme
Nota Técnica N2 14/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, como forma de contencdo e
prevencao da pandemia pela COVID-19, e baseado no documento do Municipio de
Campinas, “Orientacdes para a Rede Publica de Atencdo a Saude de Campinas”,
informamos que houve suspensado das atividades de prevencao e promocado as DCNT
por prazo indeterminado, em carater emergencial, ndo havendo producdo das

atividades.
RAG [19,4% Meta ndo atingida principalmente devido a interrupcdo de atividades pela Pandemia
2020 pela COVID-19, que inviabilzou os programas da saude integrativa.

O percentual de Unidades Basicas de Saude com no minimo, trés tipos de praticas do
programa da saude integrativa, deveria ser de 70% em 2020.

PAS 100,0% Retomar os atendimentos e a oferta de Praticas Integrativas e Complementares a
2021 medida que houver um melhor controle da Pandemia pela COVID-19.

Manter o contrato de medicamentos Fitoterapicos, enquanto a Botica da Familia ndo
entrar em funcionamento.

Indicador 1.i.6- Propor¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para
Atencdo Basica, de forma humanizada e qualificada:

I Relevancia do Indicador

Avaliar 0 acesso da populagcdo aos medicamentos. A garantia do acesso da
populacdo aos medicamentos é fundamental para o tratamento e recuperacdo da
saude. Os medicamentos produzem a cura, prolongam a vida e retardam o
surgimento de complicacfes associadas as doencas crbnicas. A utilizacao racional
aumenta a resolutividade da Atencdo Primaria, podendo reduzir o encaminhamento
para os outros niveis de atencéo

I Série Histoérica

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Disponibilidade
de medicamento
Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

91,00% 94,00% 93,00% 88,00% 85,00% 82,00% 86,00%
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I Método de Céalculo

Numero de medicamentos disponiveis no municipio no periodo dividido por Namero
de medicamentos padronizados para Atencédo Priméaria multiplicado por 100.

I Meta:

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

I Acoes:
Codigo | AcGes Responsaveis
l.i.6.a. Promover o uso racional dos medicamentos padronizados para | DS, Distritos

Atencdo Basica
1.i.6.b. Realizar revisdo das cotas de medicamentos, insumos e materiais, a | DS, Distritos
partir do consumo médio no periodo;
l.i.6.c. Monitorar semanalmente o estoque de medicamentos e materiais na | DS, Distritos
unidade;
1.i.6.d. | Manter atualizadas as informag¢des no sistema de movimentacdo de | DS, Distritos
estoque (GEMM);
1.i.6.e. Monitorar semanalmente a validade e as condicbes de |DS, Distritos, DA
armazenamento dos medicamentos, insumos e materiais;
1.i.6.f. Monitorar a quantidade solicitada e recebida do almoxarifado, | DS, Distritos
comunicando ao Distrito o ndo recebimento de algum medicamento
gue ndo esteja em falta no almoxarifado;

1.i.6.g. | Atuar para que haja o suprimento adequado dos recursos necessarios | DS,  Distritos,SRH,
(infraestrutura, recursos humanos, transporte, Tl) a prestacdo dos | DA,

servigcos farmacéuticos e de forma qualificada;
1.i.6.h. Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e | DS, Cll, Gabinete da

SIG2M; SMS
1.i.6.i. Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o |DS, Cll
almoxarifado da Saude;
1.i.6.]. Retomar o projeto de implantacdo do Business Inteligence (Bl)|DS, Cll
Pentaho;

1.i.6.k. Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico | DS, Distritos
integrem este profissional nas agles essenciais (consulta
farmacéutica, Visita Domiciliar) de saude da eSF e em pelo menos
uma a¢do complementar (Atendimento compartilhado /
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades Educagdo em Saude
e Participagdo de Reunido Equipe de Referéncia);

1.i.6.l Garantir que os Agentes de Apoio de Farmacia integrem-se nas agées | DS, Distritos
essenciais de salde da eSF e atuem em, no minimo, duas agbes de
saude (visita domiciliar, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educagao
em Saude e Participagdo de Reunido Equipe de Referéncia), em 100%
das Unidades de Saude.

I Resultados

RDQA |Valores |Comentarios e Recomendacdes

3e 91% Em relacdo a disponibilizacdo de medicamentos - Mantem-se licitacdes fracassadas e
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RDQA

atraso nas entregas pelos fornecedores.
Justificativa: Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram
nado apenas os procedimentos internos a administracdo municipal, mas também, fatores
externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens desertos e
fracassados em processos licitatérios.
Considerandos-se a pandemia da COVID-19 anunciada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, ndo foi possivel monitorar as agles
desenvolvidas pelas Unidades de Saldde nesse quadrimestre, como por exemplo:

e Revisdo para adequacao das cotas de insumos, materiais e medicamentos, a

partir do consumo médio no periodo;

e Monitoramento do estoque de medicamentos e materiais na Unidade;
e Alimentagdo do sistema de movimentacdo de estoque (GEMM);

e Monitoramento do controle de validade e as condi¢cdes de armazenamento dos
insumos, materiais e medicamentos;

e QOrientacdo dos funciondrios da farmacia a estarem atentos para quantidade
recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e participar da sugestao de
cotas, comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum medicamento;

e Implantacdo do Programa de Farmacovilancia.

Em relacdo as Ac¢Oes desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos, houve uma reducdo significativa considerando-se a interrup¢do das
visitas domiciliares, das atividades em grupo e mantendo-se apenas as consultas e a¢oes
inadiaveis, a partir do Decreto da Pandemia.

Em relacdo as acbes desenvolvidas pelos profissionais Farmacéuticos: Atualmente
contamos com 24 farmacéuticos, atuando em 30 Unidades de Saude (6 em NASF AB com
cobertura de 2 UBS cada), sendo que 58,3% desses profissionais desenvolveram as acoes
essenciais e complementares integradas as Equipes de Saude da Familia e 12,5% desses
profissionais realizaram pelo menos uma acdo complementar, conforme dados do e-
SUS-AB encaminhados pela Coordenadoria Setorial de Informacgao.

Recomendagao:

Retomar as atividades desenvolvidas pelos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos tdo logo seja possivel.

RAG
2020

91%

Meta atingida.

Recomendagdes:

a)Intensificar o empenho que vem sendo desenvolvido pela SMS a fim de manter a meta
com 0s recursos existentes;

b) Envolver toda a equipe de saldde das UBS, bem como das dreas técnicas do DS e
DEVISA para promocdo e ampliacdo do programa de farmacovigilancia para todos
servicos de saude da rede municipal;

c) Contratar e capacitar profissionais farmacéuticos e Agentes de Apoio a Saude
Farmacia para ampliar as acdes de Cuidado Farmacéutico junto as equipes de saldde das
UBS;

d) Garantir o monitoramento pelas Unidades de Saude do controle de validade e as
condicdes de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como
estarem atentos para quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade e
participar da sugestao de cotas, comunicando o Distrito o ndo recebimento de algum
medicamento.

e) Retomar as atividades preconizadas aos profissionais Agente de Apoio Farmacia e
Farmacéuticos tdo logo seja possivel.
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PAS
2021

90%

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

Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, integrem este
profissional nas a¢des essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saude da
eSF e em pelo menos uma agdo complementar (Atendimento Compartilhado,
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude e Participacdo
em Reunido de Equipe de Referéncia), desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico.
Em relagdo as acdes de Cuidado Farmacéutico, manter atualizado levantamento mensal
de indicadores (disponivel no site da prefeitura FO1345) e lancar produc¢do no e-SUS AB.
Garantir que os Agente de Apoio - Farmdcia integrem-se as acdes essenciais da eSF e que
atuem em, no minimo, duas ac¢des de saude (Visita Domiciliar, Grupos Terapéuticos,
Atividades de Educag¢do em Saude e Participacdo em Reunido de equipe de Referéncia),
em 100% das Unidades de Saude.

Realizar mais duas turmas da capacitacdo para os profisionais Agentes de Apoio a Saude
- Farmacia.

Manter manutencdo continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M;

Manter o projeto de implantacdo do Business Inteligence (Bl) Pentaho pela Cli;
Desenvolver um novo sistema de controle de estoque para o Almoxarifado da Salde;
Realizar concurso publico para contracao do profissional Agente de Apoio - Farmacia, a
fim de garantir abertura das farmacias durante todo periodo de funcionamento das
Unidades;

Garantir, pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos, a a contratacdo de
profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmdcias do
municipio.

Indicador 1.i.7 - Proporg¢do de internagées por condi¢ées sensiveis a atencdo
basica (ICSAB)

I Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salude que necessitam
de melhor prosseguimento e de melhor organizacdo entre os niveis assistenciais.Ou
seja: serve para avaliar a efetividade da Atencdo primaria, mas também pode ser
utilizado para avaliacdo da atencdo especializada ambulatorial, da regulacdo das
internacdes e da gestao hospitalar.

I Série Histoérica

Ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

% ICSAB

2534% | 22,89% | 23,82% | 23,63% | 23,62% | 24,70% | 23,36% | 22,56% |22,05% |21,15%

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 1401 a 1712.DBC

I Método de Céalculo

Numerador: N° de interna¢gdes por causas sensiveis selecionadas a Atencdo Basica,
em determinado local e periodo dividido por Denominador: Total de internacfes
clinicas, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
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I Meta:

Ano 2018 2019 2020 2021
Prop. ICSAP 21,07% 20,85% 20,64% 20,43%.
I Acoes:

Cédigo | AgOes Responsaveis

l.i.7.a. Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS | DS, Distritos,
em todos as unidades de saude. DGDO

1.i.7.b. | Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as | DS, Distritos
necessidades de saude da populagdo adstrita.

li.7.c. Aumentar o percentual de pacientes crénicos e acamados com cadastro | DS, Distritos
com classificacdo de risco e vulnerabilidade, considerando-se outros
agravos crénicos de relevancia para o territdrio (UBS).

1.i.7.d. | Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos e | DS, Distritos
diabéticos nas UBS.

1.i.7.e. | Aumentar o percentual de pacientes com cadastro de Hiperdia, com grau | DS, Distritos
de risco / vulnerabilidade.

1.i.7.f. Cadastrar outros agravos cronicos de relevancia para Unidade de Saude | DS, Distritos
(Asma, anemia ferropriva infantil, obesidade, doencas ocupacionais,
acidentes de trabalho) - Mapa de saude.

l.i.7.g. Cadastrar os pacientes “acamados” ou com grau de limitacdo em |DS, Distritos
domicilio (UBS/ SAD).

1.i.7.h. | Ampliar as praticas integrativas. DS, Distritos

1.i.7.i. Qualificar processos regulatérios de acesso (servicos especializados e de | DS,
referéncia; Alta qualificada / ICSAP; acompanhamento compartilhado; | Distritos,DGDO
matriciamento).

1.i.7.j. Articular os diversos pontos de atenc¢do das Linha do Cuidado, visando a | DS,
integralidade da assisténcia. Distritos,DGDO

1.i.7.k. Analisar as necessidades de saude (Parametros SUS) e a oferta de|DS, Distritos
servigos, em tempo oportuno.

1.i.7.l Intensificar todas as a¢des propostas, cujo indice de efetividade sofreram
diminuicdes, a fim de atingir a meta pré-estabelecida para 2020.

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes
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17,73%

Meta 2020 = 20,64%
Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 3.651
Total de internagdes clinicas = 20.592

Foi mantido o trabalho de teleconsulta e teleatendimento proposto pela atencao
primaria/basica, visando o ndo agravamento das principais doengas que levam a
internacdo precoce, principalmente no espectro das condi¢Ges cronicas reduzindo
os dados de internagdo de 2019 (22.115) para 2020 (3.651), lembrando que ndo
temos o relatério detalhado destas mesmas patologias no ultimo quadrimestre
de 2020.

RAG |17,73% O percentual acumulado de 2020 ficou em 17,73% atinge a meta proposta do

Secretaria
Municipal de Satde
de Campinas

Sistema
Unico
de Saude
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2020 indicador de InternagGes Sensiveis a Atengdo Basica de 20,64%, ressaltando que é
necessario fazer uma andlise critica das ICSAB, devido ao ano que enfrentamos a
pandemia de SARS-COV 2, e muitos dados de internagdo podem estar mascarados
ou subnotificados.

PAS |20,43% Apesar da meta atingida, fica a indicacdo do diagndstico preciso da internacgdo

2021 hospitalar. Sabe-se que a Atencdo Basica/Primaria e Secunddria manteve o

atendimento dos pacientes quer seja de forma remota
(Teleatendimento/Teleconsulta) ou de forma presencial, dependendo da
necessidade ou gravidade e dentro das possibilidades da capacidade instalada de
cada Unidade, com limitagOes, principalmente de RH (afastamento por idade e
comorbidades).

Estes dados subnotificados ou com diagnédstico impreciso podem prejudicar a
andlise final.

I Observacoes:

Observacgédo: o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Bésica desse indicador
embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Priméria, publicada pela Portaria MS/ SAS n° 221, de 17 de abril de 2008.

33

INDICADOR 1i7 - INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE CAMPINAS
ICSAP Dados 2018  Dados2019 Dados 2020 Tendéncia
1Devitpimun 134 157 109

2 GEl e complic 127 121 102

3 Anemia 15 15 18

4 Def nutric 36 41 17

SinfecONG 49 65 61

6 Pneumonias bac 399 440 277

7 Asma 434 372 360

8 Bronquites 474 565 241

9 Hipertensdo 124 83 89

10 Angina 282 285 214

111CC 714 715 695

12 Diabetes 264 306 250

13 Epilepsias 182 185 197

141TU 768 791 605

15 Infec pele e TSC 395 489 378

16 Dinfl pelv F a7 47 38

17 SRubéola cong 2 1 0

Total ICSAP 4.446 4.678 3.651 - 2
Total Geral 20.163 22.115 S, W
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ICSAP Dados 2018  Dados2019 Dados 2020
1Devitpimun 0,66% 0,71% 0,53%
2 GEl e complic 0,63% 0,55% 0,50%
3 Anemia 0,07% 0,07% 0,09%
4 Def nutric 0,18% 0,19% 0,08%
S5IinfecONG 0,24% 0,29% 0,30%
6 Pneumonias bac 1,98% 1,99% 1,35%
7 Asma 2,15% 1,68% 1,75%
8 Bronquites 2,35% 2,55% 1,17%
9 Hipertensdo 0,61% 0,38% 0,43%
10 Angina 1,40% 1,29% 1,04%
111CC 3,54% 3,23% 3,38%
12 Diabetes 1,31% 1,38% 1,21%
13 Epilepsias 0,90% 0,84% 0,96%
141TU 3,81% 3,58% 2,94%
15 Infecpele e TSC 1,96% 2,21% 1,84%
16 Dinfl pelv F 0,23% 0,21% 0,18%
17 SRubéola cong 0,01% 0,00% 0,00%
INDICADOR ICSAP 22,05% 21,15%

Meta PMS 21,07% 20,85% 20,64%

Objetivo 1.ii. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de aten¢do especializada,
ambulatorial no @mbito do SUS.

Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos e a populacdo na mesma faixa etdria:

I Relevancia do indicador:

Permite analisar o aprimoramento das redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao nas regides de saude.

I Série histérica nacional:

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS - Série
Histarica Macional

2010" 2011' 2012' 2013' 2014' 2015'

&

no
Proporgio -- 0,51 0,48 0,45
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I Série historica regido sudeste:

RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANDS
Regido Sudeste

Ano 2010" 2011 2012" 2013 2014 2015
Proporgio TR 0,51 0,49 0,47 0,45 -

I Série historica Campinas

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Razédo | 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,34 0,27 0,44 0,23

I Método de Calculo

Numerador: Numero de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano dividido por
Denominador:Populacéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e
ano, dividida por 3.

I Meta:

Meta de Campinas:0,42 Meta Pactuada Regional 2019: 0,45

Campinas: Aumentar em 3,5 pontos percentuais a cada ano cobertura para atingir
0,48 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Razdo de CO |0,42 0,45 0,46 0,48
I Acoes:
Codigo | Acles Responsaveis

l.ii.l.a. |Consolidar a execugdo de capacitacdo para médicos da saude da |DS, Distritos,
familia e equipe de enfermagem para aumentar a coleta|CETS
qualificada das citologias oncéticas
1.ii.1.b. |Buscar alteragao da Resolu¢do do COFEN em relagdo a proibi¢do | Gabinete do
de coleta pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, a fim de |Secretario,

garantir a oferta de exames de rastreamento para o cancer de colo | Assessoria  Juridica
de utero. do Gabinete e DS e
DRS7

l.i.l.c. |Formalizar programa de rastreamento organizado em parceria com |Gabinete da Saude
o CAISM e Fundagdo Pio XIl — Hospital de Barretos Hospital de|DS, DGDO

Amor para melhor acompanhamento dos grupos de risco;
1l.ii.1.d. |Incentivar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades | DS, Distritos e CS
Basicas especialmente aquelas que ndo tém numero suficiente de
ginecologistas;

l.i.1.e. |Adotar o protocolo de Atencdo a saude das mulheres do DAB/MS-| DS, Distritos e CS
HSL.
Lii.l.f Implementar estratégias de captacdo de mulheres para realizagdo | DS, Distritos e CS
do exame
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lii.l.g Incentivar a realizacdo de grupo em sala de espera Distritos e CS
1l.ii.1.h | Apoiar e monitorar a implementacdo do SISCAN DGDO/Cll, DS e
Distritos

I Resultados

RDQA |Valores Comentarios e Recomendacgdes

30 0,129 Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 15.160 exames de citologia

RDQA oncdtica de colo de utero para um total de 353.680 mulheres. Este indicador foi
fortemente prejudicado devido a pandemia de coronavirus, uma vez que exames de
rotina foram suspensos neste periodo.

RAG 0,129 Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido

2020 a defasagem do prazo entre o registro e realizagdo dos mesmos.
O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de rastreamento de
cancer de colo do utero em todos os servigos envolvidos neste indicador do
municipio de Campinas. A pandemia pelo novo coronavirus inviabilizou varias
atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

PAS 0,480 Retomar a oferta de exames de rastreamento de cancer de colo do utero em todos

2021 os servicos envolvidos.

Para além da proposta de capacitacdo de profissionais médicos e enfermeiros da
estratégia de saude da familia, teremos a inclusdao de novos profissionais através do
Programa Mais Médicos Campineiro e residéncia médica em Medicina de Familia e
Comunidade em parceria com as universidades do municipio que irdo incrementar o
quadro para ofertar maior acesso a exames de rastreamento de cancer de colo de
utero

I Observacoes:

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico do colo do Utero) para
deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo
de cérvix na populacédo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro,

7

assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apés dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.
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Indicador 1liil: Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e populagao da mesma faixa etaria

Municipio de residéncia = Campinas Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Total 62.842 23.192 15.160 b s
2090236 FUNDACAOQ PIO XII BARRETOS 44.906 16.710 11.469 A A
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE Senis &588 > 334 \~
CAMPINAS A
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 1.092 1.260 874 A~
2069601 FUNDACAO ONCOCENTRO DE SAO PAULO 629 383 306 o e
2022621 MATERNIDADE DE CAMPINAS 185 140 109 SN,
Demografia: Estimativas populacionais SEADE, exceto

2021 (DGDO)

Indicador 1iil

Meta PMS

Processos de registro de precos vigentes no quadrimestre:

PMC.2019.00020286-40— Registro de Precos de materiais de enfermagem,
laboratorio e higiene pessoal.

Vigéncia: até 23 de agosto de 2021.

PMC.2017.00017839-24 - Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar para
utilizacdo nas Unidades da Rede Municipal de Saude (finalizado).

PMC.2019.00008986-39 - Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de manutencdo preventiva e corretiva nas autoclaves da marca Baumer,
instaladas nas unidades de saude da Rede Municipal.

Andamento: Junto a Engenharia Clinica para atendimento aos apontamentos da SMJ.

Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
50 a 69 anos:

I Relevancia do indicador:

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer
de mama na populacédo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de
rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagao-alvo, qualidade
dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e o exame clinico as
mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de
mama na rotina de atencéo integral a saude da mulher. Preconiza-se a realizacdo da
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.
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I Série histérica nacional:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Série Historica Macional

Ano 2010' 2011' 2012 2013' 2014" 2015

Proporcdo - 0,23 0,27 0,30 - 0,31

I Série historica regido sudeste:

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS -
Serie Historica Regido Sudeste

2010" 2011°  2012°  2013° 2014° 2015'
Ano

Proporcdo - 0,26 0,29 0,32 - 0,34

I Série historica em Campinas:

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Razéao 0,25 0,26 0,27 0,3 0,22 0,22 0,3 0,26

Fonte: DATASUS/SAI PASP01801 a 1812. DBC - Dados reprocessados SM/DEAR-SUS/CSAPTA e e-SUS AB informados Matriz AB e
consolidados no DGDO.

I Método de Calculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populagdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Meta de Campinas:0,32 Meta Pactuada Regional: 0,34

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populacdo fem.50 a 69 anos (total) 132.379 135.328 |138.303 141.434
N° de proc. Esperado 21.512 23.682 25.932 28.287
Valor 0,325 0,350 0,375 0,40
I Acoes:
Codigo | AcGes Responsaveis
l.ii.2.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos, DGDO,
espontanea a partir dos 50 anos;conforme protocolo DA
1.ii.2.b. | Implantar mamografias de rastreamento organizado; DS, Distritos, DGDO,
Sigtema Secrg{aria ;
38 ‘.‘ SUS 5., oo swie




DA
l.ii.2.c. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a implanta¢do | DS, Distritos, DGDO,
de novos servicos de diagndstico por imagem DA
1.ii.2.d Implementar estratégias de captacdo de mulheres para|DGDO, DS, Distritos,
realizacdo do exame CS
lii.2.e Retomar o grupo condutor para implantar a linha de cuidado do | DGDO, DS e DRS7
cancer de mama e colo de utero
1.i.2.f Agilizar consulta de retorno, principalmente, dos resultados dos | DGDO, DS, Distritos,
exames alterados. CS
lii.2.g Incentivar utilizacdo do Programa Mulheres de Peito DGDO, DS, Distritos,
CS

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacdes

30
RDQA

0,093

Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 6.455 exames de mamografia de
rastreamento para um total de 138.303 mulheres nesta faixa etdria.

O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de mamografia de
rastreamento no municipio de Campinas ante a pandemia pelo novo coronavirus que
inviabilizou vdrias atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

RAG
2020

0,093

Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizacdo dos mesmos.

Este indicador sofreu grande reducado devido a suspensao de exames de rotina durante o
periodo de pandemia pelo novo coronavirus.

PAS
2021

0,400

Retomar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em todos os servicos
envolvidos.

A meta pactuada no inicio da gestdo atual deve ser nosso objetivo a despeito das
guestGes encontradas ao longo deste processo. Para o ano de 2021 devemos intensificar
a busca de mulheres alheias aos servicos de atencdo a saude através das unidades
modveis em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de
Campinas.
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I Observacoes:

Indicador 1ii2: Razdao de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdao da mesma
SArIcEI0 do fesioBRcE =
ok AN Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Campinas
Total 13.086 17.725 GHSERN 7\
9462023 HOSPITAL DE AMOR i
0 12.182 4.835 b,
CAMPINAS —" Nt
2082128 HOSPITALE e Avge S\,
MATERNIDADE CELSO PIERRO \_
5 1
2090236 FUNDACAO P10 XII s . 5 N\
BARRETOS e
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR \
1163 0 0 1r
PREFEITO EDIVALDO ORSI il
i
1
AR’
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS - _ 5 W "V W\
DA UNICAMP DE CAMPINAS \e
V'
7893922 POLICLINICA | 39 18 0 W
Outros 188 242 175 AN
Demografia: Estimativas
populacionais SEADE, exceto 132.379 135.328 138.303
2021 (DGDO)
Indicador 1ii2
Meta PMS 0,325 0,350 0,375

Indicador 1.ii.3. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
40 a 69 anos:

I Relevancia do indicador:

Evidéncias indicam que a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento a
partir dos 40 anos sdo mais efetivas para a prevencdo do cancer de mama, desta
forma o municipio de Campinas adota também este indicador para medir 0 acesso e a
realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 40 a
69 anos, além do indicador nacional.

I Série histérica nacional:

Nao é monitorada nesta faixa etaria

I Série histérica em Campinas:

Passard-a-sermonitoerade Indicador inserido a partir de 2018.
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I Método de Céalculo

Numerador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 40 a 69 anos em determinado local e ano dividido por
Denominador: Populacdo feminina na mesma faixa etaria no mesmo local e ano
dividido por 2.

I Meta:

Aumentar em 2,5 pontos percentuais ao ano cobertura de exames de mamografia em
mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

2018 2019 2020 2021
Populacéo fem.40 a 49 anos (total) 88.207 89.691 91.164 92.712
N° de proc.. de 40 a 49 anos 14.334 15.696 17.093 18.542
N° de proc. 50 a 69 anos 21.512 23.682 25.932 28.287
Proporcéo 0,325 0,35 0,375 0,40
Total Ex. de 40 a 69 anos 35.846 39.378 43.025 46.294
I Acoes:
Cddigo |Acdes Responsaveis
1.i.3.a. |Manter as mamografias de rastreamento de demanda DS, Distritos,
espontanea a partir dos 40 anos;conforme protocolo DGDO, DA
L.i.3.b. |Ampliar a oferta de exames de mamografia com a DS, Distritos,
implantacdo de novos servicos de diagnéstico por imagem |DGDO, DA

I Resultados

RDQA

Valores

Comentarios e Recomendacgdes

30
RDQA

0,093

Foram realizados de janeiro a dezembro de 2020 10.670 exames de mamografia de
rastreamento para um total de 229.467 mulheres nesta faixa etaria.

O ano de 2020 apresentou diminuicdo significativa de exames de mamografia de
rastreamento no municipio de Campinas ante a pandemia pelo novo coronavirus que
inviabilizou varias atividades consideradas ndo emergenciais para este periodo.

RAG

0,093

Nota: Indicador de avaliacdo anual. Os dados sdo atualizados ao longo do ano devido a
defasagem do prazo entre o registro e realizacdo dos mesmos.

Observa-se uma correlacdo entre este indicador e o indicador relativo a faixa etaria de
50 a 69 anos, o que evidencia uma reducdo significativa dos procedimentos
considerados de rotina durante a pandemia pelo novo coronavirus.

PAS

0,400

Retomar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em todos os servigos
envolvidos.

A meta pactuada no inicio da gestdo atual deve ser nosso objetivo a despeito das
guestdes encontradas ao longo deste processo. Para o ano de 2021 devemos intensificar
a busca de mulheres alheias aos servicos de aten¢do a saude através das unidades
modveis em atendimento por meio de rodizio nos diversos distritos de saude de
Campinas.
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I Observacoes:

Indicador 1ii3: Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
40 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etdria

Municipio de residéncia = Campinas Dados 2018 Dados 2019 Dados 2020 | Tendéncia
Total 20.476 28577 10670 |\../—,
9462023 HOSPITAL DE AMOR CAMPINAS 0 20.432 8329 |__ /- _
2082128 HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO 9.874 7.085 1.772 Ay
2090236 FUNDACAO PIO X!l BARRETOS 7.924 9 2 W
6053858 COMPLEXO HOSPITALAR PREFEITO EDIVALDO ORSI 1.692 0 0 Bt
2079798 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS 633 667 289 LNy
7893922 POLICLINICA | 93 25 0 0
Outros 260 359 278 S i M
Demografia: Estimativas populacionais SEADE, exceto 2021 220.586 225.019 229.467

(DGDO)

Indicador 1ii3 | 0,18 | 0254 | 0,093

Meta PMS 0,325 0,350 0,375

Indicador 1.ii.4. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade para residentes e populacdo de mesma residéncia.

I Relevanciado Indicador

Analisa as variacbes geograficas e temporais da producdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. Contribui na
avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo de média complexidade, segundo as
necessidades da populacdo atendida. Subs