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12 RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) 2015

Diretriz 1 - Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
mediante aprimorando a politica de aten¢ao basica e a aten¢ao especializada.

Obijetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacao de acesso a atengao
basica

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢ao Basica

Meta: Aumentar em 1,47 % por ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Basica, a partir de 2014.

PS. Meta revista conforme a mudanca de calculo de cobertura do Ministério da Saude que
considera uma equipe para 3.000pop.

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

2010 2011 2012 2013 2014
Populagao 1.080.999 1.090.386 1.098.630 1.144.862 1.154.617
N2 ESF 102 97 98 106 168
Cobertura 28,31% 26,69%  26,76% 27,78% | 43,65%
Fonte: DAB/MS pesquisado em

24.03.2015
Obs.: a) Mudanca de parametro pelo Ministério da Saiide em setembro de 2014.

b) Esta série histdrica foi recalculada com os novos parametros

Meta para 2015: 50% | |

Resultados Consideracées/Recomendacdes
12 Quadrimestre 169 ESF cadastradas e 168 implantadaseESB | — 49; ESB Il —
12
(Pop. 2015 MS/SAS/Departamento  de Atencdo Basica - DAB
. d IBGE Unidade  Geogréfica:  Municipio - CAMPINAS/SP
estimada ) Competéncia: marco de 2015
43,91 Memoria de Célculo: (169 EPSF x 3.000) / 1.154.617hab.2015

x 100; Dados do Ministério da Saude: 169 EPSF x 3.000) /
1.080.999 hab.2010 x 100 = 46,90%

Consideracdes : a) Foi aprovada em primeira instancia pela
Céamara Municipal a ampliagdo de mais 600 empregos publicos
de Agente Comunitario de Saude.

b) Chamados 350 Técnicos de Enfermagem o que permitird a
habilitacdo de mais EPSF, ampliando a cobertura do municipio.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: G
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Tabela 2 - Proposta para 2015

Existentes | Ampliagao Total
Leste 31 6 37
Noroeste 25 11 36
Norte 31 4 35
Sudoeste 40 7 47
Sul 42 16 58
Total 169 44 213

Mapa de Distribui¢ao dos Profissionais Mais Médicos em Campinas

53CS Vilage 0

51 CS Carlos Gomes (
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] atéo
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142
B 24
IS

Obs: Os 4 profissionais do CS San Martin estdo temporariamente mapeados no CS Sdo Marcos.

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Programa Mais Médicos e Provab - Distribui¢do

Sistoma
Unico
de Sande

SUS

P

DISTRITO

LOCAL DE TRABALHO

2
10

PROF

CENTRO DE SAUDE ANTONIO DA COSTA SANTOS (CONCEICAQ)

CENTRO DE SAUDE CONEGO MILTON SANTANA (TAQUARAL)

CENTRO DE SAUDE COSTA E SILVA

LESTE

CENTRO DE SAUDE JOAQUIM EGIDIO

CENTRO DE SAUDE SAO QUIRINO

CENTRO DE SAUDE SOUSAS

W |- |k ww|w

LESTE Total

=
»

CENTRO DE SAUDE DR. PEDRO AGAPIO A NETTO(BALAO DO LARANJA)

CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO

CENTRO DE SAUDE IPAUSSURAMA

CENTRO DE SAUDE ITAJAI

CENTRO DE SAUDE JARDIM FLORENCE

NOROESTE

CENTRO DE SAUDE LAURA SIMOES C AMICUCCI (PERSEU)

CENTRO DE SAUDE LISA

CENTRO DE SAUDE MARGARIDA SANTOS SILVA (FLORESTA)

CENTRO DE SAUDE PARQUE VALENCA

CENTRO DE SAUDE ROSSIM

R ININ [P R INININ P e

NOROESTE Total

CENTRO DE SAUDE ANCHIETA

CENTRO DE SAUDE ATILLIO VICENTIN (BARAO GERALDO)

CENTRO DE SAUDE BOA VISTA

CENTRO DE SAUDE CASSIO RAPOSO AMARAL

CENTRO DE SAUDE JARDIM AURELIA

NORTE

CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA

CENTRO DE SAUDE SAN MARTIN

CENTRO DE SAUDE SANTA BARBARA

CENTRO DE SAUDE SANTA MONICA

CENTRO DE SAUDE SAO MARCOS

N R R s, |w |-~

NORTE Total

N
o

CENTRO DE SAUDE AEROPORTO

CENTRO DE SAUDE CAMPOS ELISEOS

CENTRO DE SAUDE DICI

CENTRO DE SAUDE DR. MOISES LIBERMAN (SANTO ANTONIO)

CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA

SUDOESTE

CENTRO DE SAUDE SANTOS DUMONT (ITATINGA)

CENTRO DE SAUDE SAO CRISTOVAO

CENTRO DE SAUDE UNIAO DE BAIRROS

CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO/CAIC

CENTRO DE SAUDE VISTA ALEGRE

NN W P PN (kW NN

SUDOESTE Total

=
o

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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DISTRITO |LOCAL DE TRABALHO 2 PROF
CENTRO DE SAUDE CAMPO BELO 3
CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL RIOS MURARO (PARANAPANEMA) 3
CENTRO DE SAUDE ESMERALDINA 2
CENTRO DE SAUDE FARIA LIMA 2
CENTRO DE SAUDE FERNANDA 3
CENTRO DE SAUDE FIGUEIRA 3*
SuL CENTRO DE SAUDE OROSIMBO MAIA 2
CENTRO DE SAUDE OZIEL / MONTE CRISTO 1
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 1
CENTRO DE SAUDE SAO JOSE 3
CENTRO DE SAUDE SAO VICENTE 1
CENTRO DE SAUDE VILA RICA 1
CENTRO DE SAUDE VILA YPE 3*
SUL Total 28
Total geral 96
Programa Mais Medico 92
Provab (*) 4

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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2. Proporgao de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao basica — ICSAB

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ICSAP | 18,83 20,1 20,71 18,45 19,14 20,53 23,62

Fonte: DRS 7 e SIH - DATASUS

Meta: Reducdo de 1,16% ao ano, a partir de 20,53% em 2013.Meta para 2015: 20,05% @
Indicador de avaliagao Anual - Consideragées/Recomendagbes
Resultado Ano 2015

23,23% (12 Quadrimestre) - parcial | Necessidade de pactuacdo com os hospitais para o

encaminhamento dos relatdrios de alta em tempos oportunos
para o acompanhamento dos pacientes pela APS.

Ampliar o Projeto do Hospital Municipal Mario Gatti para os
outros Distritos.

Retomar as discussdes com os outros prestadores, sendo este
um indicador de valoragao qualitativa.

3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia
Meta: Aumentar em 5,5% em 4 anos.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONANTES DE SAUDE DO PROGRAMA DE BOLSA FAMILIA

Ano

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cober. Bolsa
Familia

89,66 | 49,99 | 2991 | 41,71| 53,18 | 34,62 | 40,17 | 44,74| 39,53| 355

Fonte: DRS 7

Meta para 2015: 45,97% | |

Resultados

Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

12,23% | Dados parciais devido a epidemia de dengue, em fase de
acompanhamento, pois ha fechamento deste indicador em junho.
Recomendacgdes: Melhorar o acompanhamento com apropriagao das
unidades no programa de transferéncia de renda (Programa Bolsa
Familia). Rever processo de trabalho considerando-se que o atual
cadastro esta em sistema compartilhado com a Secretaria Municipal
de Cidadania, Assisténcia e Inclusdo Social, o que por conseguinte
tem gerado morosidade no retorno da informac¢do, bem como perda
de alguns dados.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

4. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satide Bucal
A partir de 2015 aumentar em 0,8% ao ano até 41,4 em 2017.

OBS.: a a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 5
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COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Ano 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013| 2014
Proporgdo 37,19 | 37,8| 41,02| 4242| 41,46| 4251 | 384 3869| 3743 39,12
Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS
Meta 2015: 39,31 t
Resultados Consideracées/Recomendacdes
192 Quadrimestre |39,35% | A meta para o quadrimestre foi atingida. Foram realizados adequacgGes
e apontamentos para o aumento da cobertura populacional e equipes
cadastradas junto ao Ministério da Saude chegando em marco de 2015
em 76 equipes cadastradas
Foram autorizadas as contrata¢Ges de recursos humanos na area de
saude bucal. Os profissionais deverdo tomar posse a partir do 22
guadrimestre aumentado a cobertura populacional.
22 Quadrimestre
32 Quadrimestre
5. Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada

Meta: Aumentar para 0,20% a cobertura de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada para o
ano de 2014 e a seguir, incremento de 0,5% ao ano nos trés anos seguintes.

MEDIA DE ACAO COLETIVA DENTAL SUPERVISIONADA EM CAMPINAS

Ano

Acdo coletiva
escovacgao

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

0,13 03 016 0,9 025 0418 0,19 0,33 0,75

Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS

Meta 2015: 0,75 '

Resultados Consideragées/Recomendagées

12 Quadrimestre | 0,11 |A meta do quadrimestre ndao foi atingida, os procedimentos de
escovagao supervisionada tenderdo a crescer devido ao calendario
escolar, regularizacdo de insumos e planejamento das unidades. Houve
perda de informacdo e produtividade devido a problemas do sistema
em vigor.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

6. Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos

Meta 2013: 13,67 Reduzir em 30% em quatro anos o percentual de exodontia em relagdo aos
procedimentos preventivos e curativos, (meta de 9,57% em 2017) fator de redugdo anual de 8,53%.

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS - 2000 a 20 14

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
805 746 838 8,14 9,29 10,7 10,7 998 947 926 8,7 923144 937 8,09

Fonte: DRS 7 e Atencdo a Saude Bucal da SMS

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Meta 2015: Manter 8,09 % ‘

Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre | 9,04% | A meta prevista para o quadrimestre foi atingida, a proporcao de
exodontia mantém reduzida no 12 quadrimestre de 2015, deverd ser
priorizado a implantacdo do CEO Leste. As a¢Oes desencadeadas para
atingir as metas deverdo prosseguir de maneira continua no 29
quadrimestre.

No 12 Quadrimestre houve tendéncia de declinio da proporcao,
atingindo a meta prevista.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atencao basica e da atencao especializada.

Meta Municipal 1.a — Propor¢do de unidades basicas com ac¢oes de territorializagdo, promogdo da

saude e Intersetorialidade.
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 100% |Todas as unidades informaram possuir acdes de territorializagao e

promocdo da saude e Intersetorialidade.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

7. Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade

Meta 2013: 2,21 Aumentar em 3,79% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade selecionados para populagdo residente. (Manter 1,58 em 2013 e alcancar 1,64 em
2014).

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Razéo Proc. Amb. Média Compl. 1,52 1,96 2,23 2,1 1,71 2,21] 2,24
Fonte: DRS 7
Meta 2015: 2,34 t
Indicador de avaliagao Consideragées/Recomendagdes
Anual -
Resultados Ano 2015
Avaliacdo anual - Estruturado “Nucleo de Especialidade” no DS Leste, em parceria com

profissionais da gestdo da clinica, que impactou significativamente no
acesso qualificado a atencdo especializada e reducdo do tempo de
espera em varias especialidades.

- Houve ingresso de profissionais concursados para a drea

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 7
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administrativa das Unidades de Saude;

- Encaminhada solicitacdo de aquisicdo de equipamentos permanentes
para compor parque tecnoldgico das Policlinicas, bem como apontada a
necessidade de contrato de manutencdo de equipamentos;

- Efetivada a contratac¢do de servico para ampliagdo da oferta de exames
de endoscopia (300 exames mensais) e de colonoscopia (60 exames
mensais);

- Desencadeado novo processo para compra de exames de andlises
clinicas (curvas glicémicas e espermograma) apds desisténcia da
empresa que estava contratada.

S6 sera avaliado no Esta meta é de avalia¢do anual.

Relatério Anual de

Gestao

8. Razdo de internag6es clinico-cirurgicas de média complexidade

Aumentar em 0,7 % ao ano o nimero de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade na
populacao residente.

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2,7 | 2,78 | 2,78 | 2,8 | 2,64 | 2,93 | 2,86

Razao Internagbes Média Compl.

Fonte: DRS 7
Meta 2015: 2,97 '
Indicador de avaliagao Anual - Consideracées/Recomendacdes
Resultados Ano 2015
0,50 (Parcial 12 Quadrimestre) Esta meta é de avaliagdo anual.

SO sera avaliado no Relatério
Anual de Gestao

9. Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
Aumentar 5,59% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para populagao residente.

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Prop. Amb. Alta Compl. 5,76 6,81 7,07 7,87 7,77 8,05 8,08
Fonte: DRS 7
Meta 2015: 8,96 '
Indicador de avaliagdao Anual - Consideracdes/Recomendagoes
Resultados Ano 2015
S6 serd avaliado no Relatério - Teve inicio o funcionamento do 32 turno do servio de

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 8
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Anual de Gestao

radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG);

- Redistribuida cota de exames de ressonancia nuclear
magnética (RNM) entre o municipio de Campinas e demais
municipios, visando reduzir o tempo de espera para realizagao
do exame e agilizar o diagndstico.

Esta meta é de avaliagdo anual.

10. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade

Aumentar em 1,63 % ao ano o numero de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na
populagdo residente.

RAZAO DE INTERNAGCOES CLINICO- CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE

Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Internacdes Alta Compl.

3,46 3,06 3,33 3,85 3,69 4,05 4,06

Fonte: DRS 7

Indicador de avaliagdo Anual - Resultados Ano Consideragées/Recomendagdes
2015

Meta 2015: 4,35 '

814 (parcial em n2 absoluto)
SO sera avaliado no Relatério Anual de Gestao

Esta meta é de avaliagdo anual.

11. Proporgao de servigos hospitalares com contrato de metas firmado
Manter 100% dos servigos hospitalares com contrato de metas firmado. Meta 2015: 100%

Resultados

Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre

100%

Todos os servigos conveniados ao SUS Municipal possuem
Contratos de Metas. Todos os leitos conveniados estdo sob
regulacdo da Central Municipal de Regulacdo e apds as 22 horas
estdo sob a Regulacdo da Secretaria do Estado de Saude de Sdo
Paulo. Recomendacado: revisdo de todas as metas de
Contratualizagdo, conforme determinacdo do Ministério da Saude.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao
e adequag¢ao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de
regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1- Implementacao da Rede de Atencao a Urgéncia e emergéncia

12. Numero de unidades de Saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias implantado.
Meta: 8 servigos de urgéncia com notificacdo de violéncias implantada e notificacdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Meta 2015: 8

f

Resultados

Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

Meta programada

para 22

Quadrimestre

Capacitacdo de todas as 8 unidades de urgéncia e
emergéncia marcados para junho e julho. Meta nao
cumprida por conta das a¢Oes de atendimento da
epidemia de dengue nos PS, PA.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

13. Proporgao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente
Ampliar em 1,25% ao ano o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas, para
atingir 66,78% ao final de quatro anos.

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDE NTE

Ano 2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Proporgao 61,31

52,61

57,89

50,74

53,85

57,76

54,77

55,83

64,88

64,53

64,99

63,26

59,38

58,9

59,9

Fonte: DRS 7 e SIH - DATASUS

Meta 2015: 60,36 '

Indicador de avaliagdao Anual -
Resultados Ano 2015

Consideracdes/Recomendagdes

SO sera avaliado no Relatério
Anual de Gestao

Esta meta é de avaliagdo anual.

14. Proporgao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Reduzir 0,15% ao ano os dbitos nas internagdes por infarto agudo de miocardio (IAM), para alcancgar

11,00% ao final de quatro anos.

PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGU DO DO

MIOCARDIO
Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ‘
Proporgéo 15,69 14,96 11,35 15,77 15,45 13,76

Fonte: DRS 7 e SIH - DATASUS

Meta 2015: 12,78 '

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar

a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Indicador de avaliagao Consideracées/Recomendacdes
Anual - Resultados Ano
2015
S6 serd avaliado no
Relatério Anual de Esta meta é de avalia¢do anual.
Gestao

15. Proporgao de 6bitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

N3ao se aplica — Indicador excluido pelo Ministério da Satide em revisdo do Caderno de Diretrizes
do Ministério da Saude revisado em setembro de 2014.

16. Cobertura do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192). t

Manter 100%, inclusive durante todo o periodo do plano. Meta 2015: 100%
Resultados Consideragées/Recomendagdes

19 Quadrimestre 100% | Em Campinas o SAMU estd implantado.

Implantada base descentralizada na regido do Campo Grande,

mantendo a cobertura de 100%.

Recomendacdo: implementacao do SAMU Regional em processo

de discussdo junto a Regidao Metropolitana.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de
atencdo do SUS

17. Proporgio das internagdes de U/E reguladas
Nao se aplica — Indicador excluido pelo Ministério da Satide em revisdo do Caderno de
Diretrizes do Ministério da Saude revisado em marc¢o de 2015.

Manter 100% dos leitos préprios e conveniados ao SUS. Meta 2015: 100%1
Resultados Consideragées/Recomendagbes
19 Quadrimestre | 100% O SAMU faz regulagdo dos casos pré-hospitalares e as

internagbes sdo reguladas pela Central Municipal de
Regulacdo de Campinas e, apds as 22 horas, estdo sob a
Regulacdo da Secretaria do Estado de Saude de Sdo Paulo
(Sistema CROSS).

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

OBS.: t
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Diretriz 3 — Promog¢ao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e
implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acGes de prevencgdo, detec¢do precoce e
tratamento oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero

18. Razao de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
Ampliacdo em 2% ao ano cobertura de exame citoldgico nas mulheres de 25 a 64 anos, para atingir
0,49 ao final dos quatro anos.

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS
- PERIODO 2008 A 2014

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Razio CO 0,59 0,59 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44

Fonte: DRS 7

Meta 2015: 0,47 '
Resultados Consideragées/Recomendagdes
12 Quadrimestre 0,45 Agenda para coleta de CO com ginecologista e/ou

enfermagem independente da consulta

Precisamos focar na qualidade da coleta e especialmente o
seguimento dos resultados alterados. E qualificar a busca das
mulheres que nao frequentam as UBS.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente 100% das les6es de colo uterino

diagnosticadas t
Meta 2015: 100%

Resultados Consideragées/Recomendagdes

192 Quadrimestre | 100% | Considera¢des: O diagndstico tem sido eficiente, contudo ha a
necessidade de melhorar a busca das pacientes que ndao costumam
fazer o exame periodicamente, onde os diagndsticos sdo feitos
tardiamente, sendo importante causa de dbitos entre as mulheres.
Recomendacgdes: Realizacdo de campanhas para conscientizacdo da
necessidade da coleta e controleabsoluto dos exames alterados e
seu seguimento registrado na UBS por pelo menos 5 anos. Manter o
monitoramento de 100% dos casos e implementar o SISCAN.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 12
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19. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
Aumentar 0.03 ao ano.

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69

ANOS

Ano 2010 2011 2012 2013 2014

Proporgao 0,25 0,26 0,27 0,3 0,22

Fonte: DRS 7 '

Meta 2015:0,36
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre | 0,09 | O rastreamento por mamografia ficou prejudicado pela lentidao no
Populacdo (parcial | processo de reparagdo do mamaégrafo da Poli Il e pela precariedade
105.507/3 do servico de imagem oferecido pelo Complexo Hospitalar Edvaldo
Orsi.

causa de 6bito por cancer em mulheres no Brasil.

50 a 54 anos 441 332 343 1116
55 a 59 anos 413 318 287 |1018

Ha necessidade de reforgar a importancia do exame clinico das
mamas e a prontiddo em atender e encaminhar se necessario,
qualquer queixa mamaria, lembrando que o cancer de mama é a 12

3423
60 a 64 anos 306 210 244 760
65 a 69 anos 209 166 154 529
Fonte Datasus: janeiro a margo 2015.
22 Quadrimestre
32 Quadrimestre
Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100% das les6es de mama diagnosti s

Meta 2015: 100%

Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre

100%

Uma vez feito o diagndstico o tratamento tem sido iniciado
dentro dos 60 dias conforme a lei.

Ha necessidade de consolidar a implantagao do SISCAN para
melhorar o rigor do seguimento das usudrias. Ha
necessidade de se criar estratégias para buscar populagdo
feminina que ndo frequenta as UBS. Agilizar o processo de
diagndstico

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenc¢do a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

20. Proporgao de Parto Normal
Aumentar 0,5% ao ano a proporgao ao parto vaginal.

PROPORGCAO DE PARTO NORMAL DE MAES RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2005 A

2014
Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
vaginal 5423 4.997 5069 5440 5634 5441 4917 5155 4945 5.210
cesérea 8224 8373 8602 8788 8902 9271 9547 9657 10.073 10.421
ighorado 9 16 30 8 12 8 12 0 2 13
— 13656 13.386 13.701 14.236 14.548 14.720 14.476 14.812 15021 15.644

Proporco 39,71 37,33 37,00 3821 3873 3696 33,97 34,80 3292 33,30
Fonte:TABNET atualizado até 14.05.2015

Meta 2015: 32,30. t

Resultados Consideragées/Recomendagdes

19 Quadrimestre 37,80 % | Ha necessidade de a¢des de qualificacdo do atendimento pré-
natal e das indicacdes de cesariana. Mas cumpre destacar que
guando se analisa somente os partos ocorridos no SUS temos:
54,6% de partos vaginais e 45,33% de partos cesarea. E se
compararmos com o setor privado tem-se: 18,49% de partos
vaginais e 81,46% de partos cesarea.

Memoéria de calculo:

Tipo de parto SUS CONVENIO | IGNORADO | TOTAL
1.594 470 2.066
vaginal (54,56%) | (18,49%) 1 (37,80%)
1.325 20170 3.395
cesareo (45.33%) | (81,49%) (62,12%)
Nao
informado -
2.923 2.541
TOTAL (53,48%) | (46,49%) 1 5.465

Fonte Tabnet (atualizado até 14/05/2015).

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 14
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21. Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Propor¢do | 83,34 | 82,41 82,84 82,52 | 78,99 @ 79,19
Fonte: TABNET SMS

Meta 2015: 80% .

Resultados Consideracdes/Recomendagoes

19 Quadrimestre 79,39% | Meta préxima a pactuada.

Meméria de calculo: (4.354 gest. Com & ou mais cons. / 5.484
nascidos vivos) * 100. Fonte Tabnet (atualizado até
14/05/2015).

ConsideragGes: o numero de gestantes que fazem o pré-natal com 7
ou mais consultas é expressivo estd proximo a meta. Entretanto ha
que se destacar que sdo necessarios esforcos para superar este
indicador e diminuirmos as fragilidades no processo de
acompanhamento de pré-natal, por conseguinte, melhorando
indicadores de sifilis congénita, mortalidade materna e mortalidade
infantil.

Recomendacgdes: realizar busca ativa de gestantes menos assiduas.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

22. Numero de testes de sifilis por gestante ANUAL
Manter a meta durante o plano.

N° DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N° teste sifilis em gestante 026 118 1,19 126 284 278 275
Fonte: SI.A. - DATA SUS e Lab. Munic. E SINASC
Meta 2015: 2 t
Indicador de avaliagao Consideracées/Recomendacdes
Anual - Resultados Ano
2015
S6 serd avaliado no
Relatério Anual de Esta meta é de avalia¢do anual.
Gestao

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 15
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23. Numero de 6bitos maternos ANUAL

SERIE HISTORICA DA MOTARLIDADE MATERNA RES. DA MAE - CAMPINAS

ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
NASCIDOS VIVOS 13581 13891 14451 14806 14997 14767 15122 15342 15996
OBITOS MATERNOS 7 6 4 8 2 5 5 9 9

RAZAO MORT. MATER. 51,54 43,19 27,68 54,03 13,34 33,86 33,06 58,66 56,26
Fonte: SINASC - CAMPINAS - Periodo de 2006 a 2014

Meta 2015: até 5 l

Resultados Consideraces/Recomendacdes

19 Quadrimestre | 2 |01 dbitos por causa direta e 01 ébitos por causa indireta
Recomendacgdes: reorganizar o pré-natal de alto risco e capacitar PSF e
enfermagem para acompanhamento de pré-natal de baixo risco e
completar as equipes com ginecologistas. Dialogar sobre processo de
trabalho visando a qualificagdo do pré-natal. Mantemos o
apontamento de implementar a Rede Cegonha em todos seus
componentes, bem como manter a realizacdo de evento sentinela dos
casos visando um continuo processo de qualificacdo das equipes de
saude e prevengdo da ocorréncia de outros eventos. Faz-se necessaria
a ampliacdo de oferta de profissionais médicos e enfermeiros, bem
como a realizagdo de pré-natal pelos médicos das ESF.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

24. Taxa de Mortalidade Infantil ANUAL
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Ano 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Taxa de Mortal. Inf. 10,7 | 10,23 | 8,59 | 11,09 | 10,34 | 9,17 | 10,19 | 9,91 | 8,07

Fonte:TABNET atualizado até 14.05.2015 l
Meta 2015:manter 9

Resultados Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre | 6,3 | Dados Parciais
35 6bitos em 5556 nascidos vivos

<1dia=10
1 a6dias=08
7 a 27 dias = 09

28a<1lano=08

A avaliacdo anual deste indicador é mais adequada. O resultado até
o presente momento estd satisfatério, ou seja, a mortalidade infantil
diminuiu.Entretanto este indicador é anual e sé no inicio de 2016
teremos as informac¢des completas.

Consideragdes: as consideragdes relativas as qualificacdes do pré-
natal estdo em perfeita sintonia com este indicador. Assim,
permanecem as ac¢des de avaliar o pré-natal, garantindo vaga no alto
risco e monitorar vagas de UTI neo, manter a realizacdo de visitas

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 16
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domiciliares aos recém-nascidos, manter esquema de imunizagao
dentre outros. Recomendag¢des 32 Quadrimestre: rever junto CTPH
vagas para UTI neo, qualificar junto as EPSF o pré-natal para manter
o indicador até o final do ano. Fonte: TABNET/ SIM

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

25. Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados t
Meta 2015: 90%
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre | 74,29% | ConsideragGes: todos os Obitos sdo investigados e discutidos,
22 Quadrimestre realizando-se evento sentinela para estes casos.

Recomendacdes: Manter vigilancia e acbes do Comité de
Mortalidade Materna e Infantil, bem como todas as acdes de
qualificacdo do pré-natal e implementacdo de todos os
componentes da Rede Cegonha.

32 Quadrimestre

26. Proporgao de 6bitos maternos investigados t
Meta 2015: 100%
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 100% | ConsideragGes: todos os Obitos investigados e discutidos,
22 Quadrimestre realizando-se  evento sentinela para estes casos.

Recomendagdes: Manter vigilancia e agbes do Comité de
Mortalidade Materna e Infantil, bem como todas as a¢des de
qualificacdo do pré-natal e implementacdo de todos os
componentes da Rede Cegonha, tendo como finalidade a
prevengdo da ocorréncia do evento morte materna.

32 Quadrimestre

27. Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados
Meta 2013: 90% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 100% |Consideragbes: todos os  Obitos maternos foram
22 Quadrimestre investigados. Recomendagfes: manter a investiga¢do de todos
0s Obitos.
32 Quadrimestre

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

2015: 47; 2016: 38 e 2017: 31, tendo como imagem objetivo é atingir o recomendado pela OPAS.
(Acima do pardmetro nacional de referéncia OPAS 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminacdo).

NUMERO DE SIFILIS EM GESTANTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SIiFILIS CONG ENITA, TAXA
DE DETECCAO E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

ANO 2010 2011 2012 2013 2014

Sifilis Gestantes 21 98 142 169 271

Sifilis congénita 14 21 _

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 17
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Taxa de detecgdo de sifilis gestante 1,40 6,64 9,39 11,02 16,94

Coeficiente de incidéncia sifilis congénita 0,93 1,42 1,98 _

Fonte: DeVISA Campinas

Meta para 2015: 47 l

Resultados Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre 23 Cumpre observar que houve intensificacdo das acbes de
(Cl: 4,01) |vigilancia, o que, por conseguinte, aumentou o numero de
diagndsticos em gestantes e em recém-nascidos. Implementar
todas as ag¢Oes programadas na Oficina de Sifilis Congénita
realizada em outubro de 2014. Dentre estas se destacam: a)
acoes de tratamento do parceiro, pois isto tem demonstrado uma
grande fragilidade na prevencdo da sifilis congénita no Municipio
de Campinas; b) a¢les de avaliar e qualificar o pré-natal,
implantar ac¢Ges de envolvimento do parceiro para o
acompanhamento do pré-natal; c) acGes de capacitagcdo para
profissionais médicos e enfermeiros nos Distritos Sul e Leste; d)
Vigilancia de exames laboratoriais da rede privada; e) orienta¢do
dos profissionais da rede privada quanto ao tratamento da
gestante; f) Discussdo dos casos de sifilis congénita nos Comités
Distritais de Mortalidade Materna e Infantil.

Memoéria de célculo Cl: (23 casos/5.730 nascidos vivos)*1.000
Fonte: SINAM

Recomendagdes: a) manter todas as agles que ja estdo sendo
desenvolvidas. b)acGes de capacitagcdo para profissionais médicos
e enfermeiros nos Distritos Norte, Sudoeste e Noroeste.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 18
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atencado psicossocial a populacao em geral, de forma
articulada com demais pontos de atencao em salde e outros pontos Intersetoriais.

29. Cobertura de Centros de Atencgao Psicossocial — CAPS

COBERTURA DE CENTROS DE APOIO PSICO-SOCIAL

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Proporcéo 1,23 | 131 | 1,44 | 133 | 141 | 1,26
Fonte: DRS 7 e Apoio Técnico em Saude Mental do Dep. De Saude -SMS

Meta 2015: 1,60 t

Resultados Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre 1,22 | Reconhecimento do territdrio. Auséncia de sede para os servigos
dificultam o pleno funcionamento dos mesmos. Finalizar a
implantacdo do CAPSi Noroeste e Sul (organizacdo e habilitar
junto ao MS). CAPSi Noroeste e Sul com equipes incompletas e
dificuldade na adequacdo sede/estrutura. Completar segunda
equipe de consultério na rua, e adquirir veiculo adaptado para
ampliacdo das a¢des. Completar equipes do CAPSi Noroeste e Sul
e intensificar a procura de imdveis para estruturacdo dos servicos,
bem como delinear necessidade de servigos para inclusao no
chamamento.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Solicitagao de substituicdo desta Meta Municipal 4.a — Expansao da rede substitutiva de Saude
Mental até 2016 e manuteng¢dao até 2017 por Meta Municipal 4.a — Indicador: razdao de leito
psiquiatrico em hospital geral = n de leitos psiquiatricos em hospital geral/total de leitos
psiquiatricos do municipio. Meta 2015 0,33, 2016 0,4

Meta 2015: t

Resultados Consideracdes/Recomendagbes

12 Quadrimestre indice de cobertura de CAPS mantém o mesmo do Ultimo
relatdrio. 1 quadrimestre 2015 realizado chamada de enfermeiro
para composicao da equipe dos Capsi.

Finalizar a contratacdo de Rh e locacdo de imdvel para sede do
CAPsl.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t
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A saber:

Meta Municipal 4.a — Indicador: razdo de leito psiquiatrico em hospital geral (Férmula de calculo =
numero de leitos psiquiatricos em hospital geral/total de leitos psiquiatricos do municipio). Meta

20150,33,2016 0,4
Meta 2015: 0,33'
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre 0,21 | Este resultado é proporcional ao quadrimestre.

Discutido re-ordenamento dos leitos psiquidtricos com
adaptacdes a serem implementadas no segundo quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Obijetivo 4.2 - Qualificar a atengado, producao de informacgao e conhecimento

Meta Municipal 4.b — 100% das unidades de Saide mental produzindo, analisando e utilizando
informagdo. Manter meta durante a vigéncia do plano
Meta 2015: 100% t

Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 100% | Manter a produgdo de dados.

Manter a producdo dos dados e ampliar a utilizagdo dos mesmos
instrumentos de gestdo pela coordenacao local.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Solicitacdo de substituicao desta Meta Municipal Meta Municipal 4.c — 100% das unidades de
Saude mental com equipes capacitadas na aten¢ao a grupos especificos em conformidade com a
missao do servigo. Manter meta durante a vigéncia do plano. Meta Municipal 4.c — Unidades de
Saude mental com equipes capacitadas na ateng¢do a grupos especificos em conformidade com a
missdo do servigo. Indicador razio de unidades de saide com matriciamento= nimero de
unidades que recebem matriciamento de saiide mental/total de unidades de satide. 2015 95% e a

partir de 2016 100%.
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre 50% | Capacitagdes municipais ndo previstas para primeiro semestre.

Mantido 98 % de cobertura de matriciamento da AB.

Manter matriciamento e programar oficina de Saude mental no
segundo semestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t
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A saber:
Meta Municipal 4.c — Unidades de Salide mental com equipes capacitadas na aten¢do a grupos
especificos em conformidade com a missdo do servigo. Indicador razio de unidades de saiide com
matriciamento= nimero de unidades que recebem matriciamento de saide mental/total de
unidades de satude. 2015 95% e a partir de 2016 100%.

Meta 2015: 95% t

Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 98% | Este resultado é proporcional ao quadrimestre.
Manter matriciamento e programar oficina de Saude mental no
segundo semestre.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 4.g - Ter 100% das Unidades basicas até 2017 com sistema de registro e
monitoramento dos casos de saide mental, e uso de adlcool e outras drogas de seu territdrio.
Indicador: nimero de unidades com sistema de registro/total de unidades

Meta 2015: 60% t

Meta 2014: 40% das unidades, 2015 atingir 60%, 2016 80% e 2017 100%.
Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 50% | Este resultado é proporcional ao quadrimestre.
Qualificar os instrumentos e ampliar o nimero de unidades com
instrumento de registro

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Objetivo 4.3 - Ampliar a¢cdes de promogdo de Salide mental e Reinsergao social, e
promover a articulacao Intra e Inter setorial, englobando a participacao social.

Solicitagdao de substituicdo desta Meta Municipal Meta Municipal 4.d — Fortalecer as a¢Ges de
reinser¢cdao social e de promoc¢ao da saude relacionadas a associagdo do consumo de alcool,
situagOes de violéncia e sofrimento mental, através da Criacdo de sete novos servigos: Centros de

convivéncia e Oficina de geracdo de renda até 2016.
Meta 2015: t
Resultados Considerag6es/Recomendagdes

19 Quadrimestre 50% | 50 % Das unidades com agGes conjuntas com Ceco.

Meta revista para atingir 2 cecos por Distrito.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t
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A saber:
Meta Municipal 4.d — Fortalecer as ac¢bes de reinser¢do social e de promog¢do da saude
relacionadas a associacdo do consumo de alcool, situacdes de violéncia e sofrimento mental,
através da ampliagdao de Centros de convivéncia até atingir 10 Centros de Convivéncia em 2016.
Sendo: 2015: 08, 2016:09 e 2017:10.

Meta 2015: 8 '

Resultados Consideractes/Recomendaces

19 Quadrimestre 8 Este resultado é proporcional ao quadrimestre.

Cumpre destacar que os CECO estdo assim implementados: 2
no Distrito Sul, 2 Distrito Sudoeste, 2 no Distrito Leste, 1 no
Distrito Norte el no Distrito Noroeste.

A Meta foi revista para atingir 2 CECO por cada Distrito.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Solicitacdo de substituicdo desta Meta Municipal 4.e — Garantir a gestao participativa nas unidades
especializadas em saude mental em 100% das unidades

Meta 2015: 100% '

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre Servicos incentivando a participacdo do controle social. Discussao
junto ao CMS da possibilidade de CLS em servicos parceiros da
SMS.

Manter as discussdes nos servigos junto aos usuarios e incentivar a
participacdo destes Conselheiros Locais nos Conselhos Distritais de
Saude e Conselho Municipal de Saude.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

A saber:
Meta Municipal 4.e — Garantir a gestdo participativa nas unidades especializadas em satide mental
em 100% das unidades. Indicador: niimero de unidades com gestdo participativa/ total de
unidades. Meta em 2015: 50%, 2016: 80% e em 2017: 100%

Meta 2015: 50% '

Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 50% | Este resultado é proporcional ao quadrimestre.

Servigos incentivando a participacdo do controle social. Discussdo
junto ao CMS da possibilidade de CLS em servicos parceiros da
SMS.

Manter as discussdes nos servigos junto aos usuarios e incentivar a
participacdo destes Conselheiros Locais nos Conselhos Distritais de
Saude e Conselho Municipal de Saude.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '
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SUS em Campinas até 2016 e manutengao dos Servigos até 2017.
Meta 2015: 2
Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

Apenas 50% dos usuarios de SRT estdo em acompanhamento na
AB.

Ampliar para 100% os usuarios de SRT acompanhados na AB.
N3o estd previsto para 2015 ampliacdo de nimero de SRT

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

A saber:

Meta Municipal 4.f — Ampliar 10 vagas em residenciais terapéuticas no SUS em Campinas até 2016
e manuteng¢do dos Servigcos até 2017. Meta para 2015: ampliar 5, 2016: ampliar 5 vagas e manter

em 2017. Atualmente existem 162 vagas, mas estao habilitadas....

Meta 2015: ampliar 5 t

Resultados

Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre

Zero

Este resultado é proporcional ao quadrimestre.
Ampliacdo prevista para segundo semestre apds a readequacdo
das atuais moradias

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t
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Diretriz 5 - Garantia da aten¢do integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢Ges de promogao e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢gdes de saude dos Idosos e portadores de doengas
cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao

30.Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs — doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas).

Meta: Reduzir 3,00 6bitos precoces/100.000 ao ano a partir de 2014, para atingir 281,13 em 2017.

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (< 70 ANOS) PELO CONJUNTO D AS QUATRO PRINCIPAIS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

AT 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

(Tj’%'v'o”-)”emat”fa 334,94 311,02 307,58 307,93 297,62 299,13 290,93 286,65 284,37
anos

||
SUS “-‘

Fonte: DRS 7 e CAC da SMS @
Meta para 2015:287,13
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre 105,3 Necessidade de uma ferramenta Unica de cadastro de
hipertensos e diabéticos. (Transi¢ao Sigab para o ESUS).
C00-C97 |276 . . - .
Equipes PSF insuficientes com a perspectiva de aumento da
E10-E14 22

cobertura pelos ACS. O protocolo de hipertensdo esta sendo
100-199 | 233 | atualizado para posterior capacitagdo das equipes no manejo e
J30-J98 45| | Classificagdo de risco.

Total 576| | Para o segundo quadrimestre, quantificar as unidades basicas
de Saude que realizam praticas integrativas e quais sdo, visando
a prevencdo das DCNT. Realizar qualificacdo e capacitacdo de
Lian Gong, além de cursos de caminhar para a saude (DCNT) e
microssistemas para médicos da rede municipal, visando o
alivio de processos algicos. Ampliar Projeto “Cuidando do
Cuidador” através da Saude Integrativa, para o Distrito Norte,
hoje presente no Distrito Leste).

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 5.a - Atingir, no minimo, 80 % da cobertura vacinal ao ano, contra influenza, na

populacao acima de 60 anos, de 2014 a 2017.
Meta para 2015: 80% ﬁ
Resultados Consideraces/Recomendactes
22 Quadrimestre A imunizacado contra influenza acontece sempre no segundo
guadrimestre do ano.

OBS.: G

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 24

Sistoma

Unico
de Saide



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

Diretriz 7 — Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das
acoes de promogao e vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude

35. Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianga com coberturas vacinais

alcangadas.
Meta para 2015 no SISPACTO: 100% ﬁ
Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre 33% O banco de dados do SI-PNI fecha os dados do
coberturas vacinais: ano anterior em abril do ano subsequente, sendo
BCG: 34,46%; que em 2014 100% das vacinas do primeiro ano
Rotavirus: 27,58%; de vida alcangaram as coberturas vacinais
Influenza (2015): 18,15%; | preconizadas. Fatores como falta de recursos
Penta: 31,82%; humanos, dificuldades de abastecimento de
VIP: 32,31%; imunobioldgicos por parte do ministério da
Triplice Viral: 30,84%; saude, situacdo de epidemia de dengue na
Meningo C: 30,38%; cidade, podem ter interferido na cobertura
Pneumo: 32,65% vacinal e na alimentagdo do sistema de
SCR=32,4% informacao.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Obs: 1) No SISPACTO as metas de coberturas de imunizagdo sdo especificas a cada uma delas e
atingindo-se a meta de cobertura do Ministério da Saude para cada tipo de, isto é: devem atingir no
minimo 95%:Pdlio, Pentavalente,SCR, Pneumocdcicae Meningocécica; atingir no minimo 90%: BCG e
Rotavirus.

2) Para o Municipio de Campinas é importante o monitoramento quadrimestral por tipo de vacina
tendo como finalidade atingir a maior cobertura possivel.

36. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

||
SUS “-‘

INCIDENCIA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2014

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N2 Casos Novos 278 275 297 313 282 280 316 300 316
Populagio 1.034.904 1.045.405 1.056.274 1.067.421 1.079.140 1.090.000 1.100.970 1.112.050 1.123.241
Coef. Incidéncia 26,9 26,3 28,1 29,3 26,1 25,7 28,7 27 28,1

Fonte: Sistema TB Web - DeVISA

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERIODO DE 2006 A 2014

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N Obitos 16 12 19 13 8 7 11 18 14
Populagdo 1.034.904 1.045.405 1.056.274 1.067.421 1.079.140 1.090.000 1.100.970 1.112.050 1.123.241
Coef. Incidéncia | 1,55 1,15 1,8 1,22 0,74 0,64 1 1,62 1,24

Fonte: Sistema TB Web - DeVISA

OBS.: G
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PROPORGAO DE CASOS DE CURA DE TUBERCULOSE PULMONAR, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO

PERIODO DE 2006 A 2013
Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N2 Casos Novos 278 275 297 313 282 280 316 300
Percentual Cura 72,3 76,73 73,74 78,59 79,79 81,07 81,65 82,33
Percentual 6bito 11,87 9,45 14,14 9,27 10,64 7,5 10,13 8,33
Fonte: Sistema TB Web - DeVISA
Meta para 2015 83% t
Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre 78,1% | O periodo analisado foi a coorte de 31/07/13 a 30/04/14.

Ha4 casos em aberto sendo que: 1 ndo iniciou o tratamento e 3
estdo em tratamento prolongado. A taxa de abandono de
tratamento, neste periodo é de 12,35% e o perfil de casos
vulneraveis: pessoas em situagdao de rua (23,3%), HIV (20%),
alcool (46,7%).

Recomendacgdes: Investir na adesdo ao tratamento com a
estratégia tratamento supervisionado; buscar parcerias para
apoiar estes casos. O municipio vem com discreta melhora na
taxa de cura em torno de 1%

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

37. Proporgao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

PROPORGAO DE EXAME S ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
Ano 2010 2011 2012 2013 2014

Perc.Ex. 8758 [1867 | 87,34 8734 8734

« Fonte: Sistema TB Web - DeVISA t
Meta 2015: 88%
Resultados Consideracées/Recomendacdes
12 Quadrimestre 65,04% | O periodo analisado foi de 01/01/15 a 04/2015, ainda temos

fluxo de informacdes sobre a realizagdo do teste de HIV,
desde a informacao das unidades para as Visas, e as visas
regionais de abastecimento no TBWEB

casos que constam em andamento (25 casos), Dificuldades do

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '
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38. Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida
Meta 2015: 98,00% t
Indicador de avaliagdao Anual - Consideracdes/Recomendagoes
Resultados Ano 2015

Este indicador é de avaliacdo anual.

39. Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificagao
Meta 2015: no minimo 80,00% t
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
19 Quadrimestre | 82,33% | Apesar da sobrecarga de trabalho dos técnicos da vigilancia
decorrente da epidemia de dengue, a meta de encerramento
oportuno foi atingida

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

40. Proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho*

notificados
Meta 2015: 353 t
Resultados Consideragées/Recomendagbes
19 Quadrimestre Notificacdes em Campinas

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

41. Percentual de municipios que executam as agbes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipios
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideragées/Recomendagdes
19 Quadrimestre 100% | Todos os tipos de ag¢des de Vigilancia Sanitdria consideradas

necessarias ao municipio foram realizadas.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

42. Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos
Meta:Sustentar baixa incidéncia, no maximo 1 notificagdo em menores de 5 anos. Manter a meta
para o periodo de vigéncia do Plano.

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N° AIDS < 5 anos 4 4 5 1 4 0 0 1
Fonte: SINAN - atualizado em 27.05.2015
Meta 2015: até 1 caso l
Indicador de avaliagdo Anual - Consideracées/Recomendacdes
Resultados Ano 2015
0 (ZERO) N3do houve nenhum caso novo de crianga menor de 5 anos com
HIV em Campinas.

OBS.: '
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OBS. Os dados sao parciais porque este indicador é de avaliagdo
anual.

43, Proporgao de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

PROPORGAO DE PACIENTES HIV COM O 12 CD4
INFERIOR A 200CEL/mm?

Ano 2011 2012 2013 2014
CDS até 199 66 79 94 78
% - 22,9 24,93 23,01
Fonte: DeVISA Campinas
Meta para 2015: 20,25% l
Indicador de avaliagdo Anual - Consideragées/Recomendagbes

Resultados Ano 2015

S6 sera avaliado no Relatério | Esta meta é de avaliagdo anual.
Anual de Gestao

44. Numero de testes sorolégicos anti-HCV realizados
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano 2013 2014
Numero de exames de hepatite C (CTAs e LMC) 43.764 52.611
Fonte: DeVISA Campinas ( 20,21%)
Metapara 2015: (exames realizados). t
Indicador de avaliagao Consideracdes/Recomendagoes

Anual - Resultados Ano 2015

S6 sera avaliado no Esta meta é de avaliagdo anual.

Relatério Anual de Gestao Meta Anual. Primeiro quadrimestre de 2014: 16615 exames de

antiHCV (LMC e CTAs). Primeiro quadrimestre 2015: 18.399 exames
de antiHCV (LMC e CTA centro): Ampliagdo de 10, 74% entre os dois
guadrimestres.

45. Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

PROPORCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS
COORTES DE PAUCIBACILARES E MULTIBACILARES,
RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014
% Cura 83,67 78,37 93,54 85,71 82,85
Fonte: SINAN NET- atualizado em 02.06.2015
Meta 2015: 90% '
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 67% | Meta Anual. O periodo analisado para os casos Paucibacilares

foi de janeiro a abril de 2014 e Multibacilares foi de janeiro a
abril de 2013. Sendo que, da forma Multibacilar para este
periodo foram 7 casos (Dois estdo com tratamento prolongado)

OBS.: ' a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 28
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e para a forma Paucibacilar foram 2 casos (Um caso foi
transferido).

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

46. Proporgao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENI ASE DE
CASOS NOVOS EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2 010 A 2014

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
% Contatos exam. 89,92 81,88 82,53 80,23 53,1 70*

Fonte: SINAN NET- atualizado em 02.06.2015
Meta 2015: 90% '

Indicador de avaliacdo Anual - Consideracbes/Recomendaces
Resultados Ano 2014

SO sera avaliado no Relatério | Esta meta é de avaliagao anual.

Anual de Gestao Meta anual. Repactuar com os servicos que realizam

tratamento da hanseniase o acompanhamento dos casos em

tratamento prolongado, pois isto contribui para a

dificuldade do alcance da meta.

A série histdrica do ano de 2015 é proporcional ao periodo

de janeiro a maio de 2015.

47. Namero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral
Meta 2015: 0 ‘
Resultados Consideracbes/Recomendaces
19 Quadrimestre 0 | N&o ha casos autéctones de Leishmaniose visceral. Os casos
22 Quadrimestre 0 | tratados estdo em estado avancado. Monitoramento de focos de

leishmaniose canina no Distrito de Sousas. Recomendacao: Para
cumprimento desta meta é importante a manutencado de recursos
(financeiros e de infraestrutura) para prevencdo do agravo e
controle dos fatores de risco.

32 Quadrimestre

48. Proporgdo de caes vacinados na campanha de vacinag¢ao antirrabica canina t
Meta 2015: 80%
Resultados Consideragbes/Recomendacbes
12 Quadrimestre N3o avalidvel | O Programa de Controle da Raiva no Estado de Sdo Paulo
22 Quadrimestre N3o avalidvel | estd sendo revisto.
32 Quadrimestre A campanha de vacinagdo antirrabica canina sera realizada
no més de outubro.

Aguardamos definicdo do MS quanto a nao aplicacdo deste indicador a partir de 2015.

OBS.: '
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51. Numero absoluto de 6bitos por dengue

N° DE OBITOS , N° DE CASOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE DENG UE

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N2 6bitos 2 0 0 3 1 0 0 10 7
N¢ Casos 11442 306 200 2647 3178 979 6976 42109 32500
Coef. Inc. /1000 02, 0 o0 11 03 0 0 02 02
Fonte: DeVISA Campinas
Meta 2015: no maximo dois ébitos por ano l
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre 7 Obitos Dentre os casos, quatro sdo em idosos. Hd comorbidade de
22 Quadrimestre s doenga cronica. Apenas 1 caso foi atendido na rede publica.

A letalidade de 0,02% é baixa. O Municipio de Campinas esta
passando pela pior epidemia de dengue desde a
reintroducdo do Aedes.

32 Quadrimestre

52. Proporg¢ao de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para

controle da
Meta 2015: 35% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 7% | Foram 19.945 visitas de rotina o que corresponde a 7% dos

imdveis do Municipio.

O fato de estarmos em epidemia faz com que as equipes
concentrem as atividades no controle da transmissdo ao invés
das atividades de rotina. Foram realizados bloqueios e controle
de criadouros (BCC) em 54.067 imdveis; porém, 59.401, nao foi
possivel a entrada para a realizagdo do trabalho. A nebulizagao
foi realizada em 34.871 iméveis; em 15.792 ndo foi possivel sua
realizacdo. Outras atividades como arrastao, intensificacdo do
casa a casa e telagem foram realizadas em 14.614 imdveis,
ficando 18.281 ndo trabalhados.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a
promocdo da saude e reducao das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
Aceleracao de Crescimento

53. Propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideragées/Recomendacdes
19 Quadrimestre ‘ 30% Meta ndo atingida, em fungdo da ndo realizagdo do

OBS.: t
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cloro residual, devido a auséncia de equipamento
Colif. totais = 100% | calibrado. Foram coletadas 16 amostras por més, neste

turbidez = 100% ; qguadrimestre.Processo de aquisicao ja negociado.

cloro residual E importante a continuidade dos servigos de calibragio
combinado: ndo de equipamentos é fundamental para que ndo ocorra a
atingiu a meta interrupcdo de anadlise da qualidade de d&gua para

consumo Humano.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das areas contaminadas no SiSSOLO de modo a permitir a
elaboragao de diagnodstico de risco quimico e priorizacido do monitoramento de risco a exposicao
em areas contaminadas até 2017.

Meta até 2017: 25% t

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 8,33% A meta anual deverad ser atingida.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situagdes de riscos ambientais em 25% das areas

contaminadas até 2017.

Meta até 2017: 25% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre 4,54% Meta nado atingida (Meta do 12 quadrimestre = 8,33%) De acordo

22 Quadrimestre com a ultima lista classificatoria de dreas contaminadas emitida

em Dezembro de 2013 pela CETESB, o municipio possui 133
areas. Falta reposicdo de profissionais. Foi solicitado a
contratacdo e 6 engenheiros ambientais para recompor as
equipes de Vigilancia Ambiental.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.c - Investigar a situacdo de satude de populagbes expostas a riscos quimicos em

dreas contaminadas:

Meta: no minimo 50% até 2017 t
Resultados Consideracdes/Recomendagoes

19 Quadrimestre 0% Ndo realizado monitoramento de situa¢cdo de saude no

primeiro quadrimestre. Ha dificuldades para a adesdo da
populacdo e também na implantac¢do do protocolo por parte
de uma unidade de saude. Problema complexo e de dificil
resolugao.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de

grandes geradores:
Meta 2015: 30% ao Ano '

OBS.: '
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Resultados Consideragées/Recomendagbes

19 Quadrimestre Ndo se aplica A partir do segundo quadrimestre serapossivel avaliar
essa meta. Capacita¢do prevista para agosto de 2015 (2¢
RQG), com discussdo e definicdo de quais tipos de
estabelecimentos serdo considerados grandes geradores.
A partir disto deverdao ser realizadas as avalia¢gdes do
PGRSS, com insercdo das informacgdes no SIVISA.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.e - Investigar 100% das ocorréncias de acidentes ambientais de origem natural

ou antropogénico ao Ano. t
Meta 2015: 100% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 100% | Parcialmente atingida.Origem antrdpica = zero ocorréncia; acidentes
naturais: Duas ocorréncias de alagamentos que foram investigadas,
nas regiées Norte e Noroeste. Os acidentes foram acompanhados, mas
as informacgdes ndo foram inseridas no SIVISA, bem como ndo foram
repassadas ao GVS/CVS.

As acOes deverdo ser reavaliadas para o proximo quadrimestre,
considerando a necessidade de capacitagao.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as Esta¢des de Tratamento de Agua e Sistema de Captacdo
do Sistema Publico de Abastecimento.
Meta 2015: 25% ao Ano

Resultados Consideracdes/Recomendagoes

19 Quadrimestre 0% | Prevista capacitacdo e inspegao para o segundo quadrimestre de 2015.
A recomposi¢cdo da equipe é fundamental para atingir essa e outras
metas.

Proposta de inspecionar 100% das ETAS entre julho de 2015 e julho de
2016, considerando situagdo de crise hidrica.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.g - Realizar a Vigilancia e monitoramento de Qualidade da Agua em 70% das
Solugbes Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA - SAC (Pogos

Coletivos).

Meta 2015: 70% ao Ano t
Resultados Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre | 23% | Meta atingida (31/135) . A inser¢do das informac&es no SISAGUA foi

22 Quadrimestre retomada, depois da revisdo e liberagdo do Sistema pelo DATASUS. Os

OBS.: '
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técnicos responsdveis pela avaliagdo receberam treinamento para
insercao das informacdes, que ja estdo sendo atualizadas.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7. h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da agua distribuida

pelo Sistema Publico de Abastecimento. t
Meta 2015: 100% ao Ano
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 33% Meta atingida (16/48). A inser¢do das informagdes no

SISAGUA foi retomada, depois da revisdo e liberacdo do
Sistema pelo DATASUS.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitagées de translado de restos mortais humanos (ossada

exumada).

Meta 2015: 100% ao Ano t
Resultados Consideragées/Recomendagbes

19 Quadrimestre 100% | Todasas solicitagdes foram avaliadas. Neste periodo ocorreram

22 Quadrimestre 20 solicitagdes.

32 Quadrimestre

Objetivo 7.3- Fortalecer a promocgdo e vigilancia saude com énfase na Vigilancia
Sanitaria tendo em vista os riscos sanitarios

Meta Municipal 7. j — Realizar o controle sanitario de 100% dos servicos de terapia renal

substitutiva (TRS) todos os anos.

Meta 2015: 100% ao Ano t
Resultados Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre N3do se | As inspecdes desses servicos estdo programadas para os outros

aplica | quadrimestres. Em dois servicos foram avaliados laudos de
analise de qualidade da agua.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7. k — Realizar o controle sanitario de 100% dos servigos hemoterapicos todos os

anos.
Meta 2015: 100% ao Ano t
Resultados Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre Nao se As inspecOes desses servicos estdo programadas para os outros

aplica quadrimestres, em funcdo dos periodos das renovagbes de
licengas.
22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

OBS.: '
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Resultados

Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre

23,08%

Dos 26 hospitais cadastrados, 6 foram inspecionados

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.m — Realizar o controle sanitario de 100% das instituicOes geriatricas até 201

Meta 2015: 100% até 2017

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

1

12 Quadrimestre

4,71%

Ha 42 ILPIs e 2 Clinicas geriatricas, em atividade, cadastradas no
SIVISA, com registro de 4 estabelecimentos vistoriados. Ha 41
ILPIs em atividade, porém nao cadastradas. O resultado refere-
se somente as cadastradas no SIVISA.Nos préximos
qguadrimestres os estabelecimentos cadastrados serdo
vistoriados, quando da solicitacdo de renovacdo da Licenca de
Funcionamento.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.n - Inspecionar 100% dos fabricantes de medicamentos e insumos todos os anos.

Meta 2015: 100% ao Ano '

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

37,50%

Das oito industrias, trés foram inspecionadas.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.0 - Realizar capacita¢ao para 80% das drogarias

Meta 2015: 80% ao Ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre

0%

No més de maio haverd capacita¢do para farmacias.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.p - Inspecionar 100% das industrias de produtos para a saude cadastradas no

SIVISA até 2017.
Meta 2015: 100% ao Ano

Resultados

Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre

25%

22 Quadrimestre

Meta atingida - 8 industrias inspecionadas de um total de 32.

32 Quadrimestre

OBS.: '

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 7.q - Inspecionar 100% das industrias de saneantes e cosméticos cadastradas até

2017.
Meta até 2017: 100% t
Resultados Consideragées/Recomendagdes
12 Quadrimestre 16,67% | Trés industrias inspecionadas de um total de 18.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.r — Inspecionar 100% das industrias de alimentos até 2017. t
Meta até 2017: 100%
Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre 11% Foram inspecionadas 7 indUstrias de um total de 62. E um
avanco, pois o mesmo resultado foi obtido para o ano todo de
2014.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras conjuntamente pelas areas de:

produtos, satide do trabalhador e servigos de salude até 2017.

Meta até 2017: 100% t
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 33,3% | Dos trés estabelecimentos existentes, um foi inspecionado.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7. t — Inspecionar 100% dos laboratdrios de analises clinicas e anatomia patoldgica

até 2017. t
Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 6% | Foram inspecionados 6% dos laboratdrios (3 LabClin = 6% e O

labAnatPat). Também foram realizadas duas re-inspecGes (em relacdo a
2014) em laboratérios de anatomia patoldgica, devido ao risco a saude
do trabalhador e inspe¢des em Banco de Tecido Ocular, Banco de Células
e Tecidos Germinativos e Postos de Coleta descentralizados.

Com relacdo ao incremento de recursos humanos, foi quantificado o
nimero necessario de servidores para o Sedite (atualmente sdo
necessarios mais um de 36h e um de 30h) e foi solicitado um servidor de
forma emergencial, porém até o momento ndo ocorreu a
disponibilizacdo do servidor.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.u - Inspecionar 100% dos servigos de radiodiagndstico até 2017. t
Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre 40,98% As inspec¢des desses servigos estdao programadas para os
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outros quadrimestres, em funcdo dos periodos das
renovacdes de licencas.

292 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 7. v- Inspecionar 100% dos servigos de Radioterapia até 2017. t
Meta até 2017: 100%
Resultados Consideracdes/Recomendagdes

12 Quadrimestre 12,50% | As inspegdes desses servigos estdo programadas para os outros
quadrimestres, em func¢do dos periodos das renovagdes de licengas.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.w - Inspecionar 100% dos servi¢os de Medicina Nuclear até 2017. t
Meta até 2017: 100%
Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre | 33,3% | De 9 estabelecimentos existentes, 3 foram inspecionados.As inspe¢des
desses servigos estdo programadas para os outros quadrimestres, em
fungdo dos periodos das renovagées de licencgas.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 7 x - Atender a 100% das dentncias relacionadas a comunidades terapéuticas e

clinicas de dependentes quimicos, de forma integrada com satiide mental e 6rgdos afins.
Meta 2015: 100% ao ano
Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre 100% | Meta Atingida. Ha registro de uma denuncia relacionadas a
comunidade terapéuticas no ano de 2015, que foi prontamente
atendida.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.y - Realizar diagndstico situacional e qualificar 100% dos equipamentos de satude
préprios, conforme o Programa de Vigilancia de Servigos de Saude Préprios — VIGIPRO até 2017 t
Meta até 2017: 100%

Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre | Atencdo Primaria: 9,5% (6/63) Além da rede de atencdo a Saude
Atencio Secundaria: 5,5% (1/18) prépria, alguns servicos conveniados
Atencdo Tercidria: 50% (1/2) (CMPCA, Irmandade de Misericérdia) e

a Botica da Familia foram

22 Quadrimestre . .
inspecionados.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o nimero de estabelecimentos regularizados

perante a Vigilancia em Saude. '
OBS.: '
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Meta 2015: aumentar, no minimo, 5% ao ano

Resultados Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre 30% Em 2014 foram licenciados 1556 estabelecimentos. O aumento de
5% significaria 1634 estabelecimentos a serem regularizados. No
Primeiro quadrimestre foram licenciados 489 estabelecimentos (LFI
=92 e Renovacgdes de Licenca= 397, totalizando 489) -> 489/1634

O VIA RAPIDA EMPRESARIAL j& estd implantado, com 24
estabelecimentos relacionados a saude licenciados.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Obijetivo 7.4 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em Salde do Trabalhador

Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificagdo dos agravos em Salde do Trabalhador nos

municipios da area de abrangéncia do CEREST Regional até 2017.
Meta até 2017: aumentar, no minimo, 20%'
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
12 Quadrimestre Nao Meta provavelmente nao serd atingida até o final do ano. No
aplicavel Periodo o numero total de agravos registrados foi de 270 na

area de abrangéncia do CEREST, sendo destes 187 somente em
Campinas. Houve reduc¢do de 45% de notificagdes na area de
abrangéncia do CEREST e reduc¢do de 55% de notificagbes em
Campinas.

Iniciada articulagdo entre DEVISA, DS, DGDO para organizar e
implantar um projeto para manter e capacitar profissionais da
rede assistencial e vigilancia, com o intuito de reconhecerem,
diagnosticarem e notificarem os agravos de ST

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspeg¢do dos estabelecimentos do comércio de
materiais de construgdo civili no municipio, considerando como base o universo de
estabelecimentos inspecionados em 2013, com vistas a dar cumprimento as Leis Municipal e

Estadual que determinam o banimento do uso do amianto.

Meta 2015: aumentar, no minimo, 20% ao ano t
Resultados Consideragées/Recomendagbes

19 Quadrimestre 0% | Meta ndo atingida. Nenhum estabelecimento deste segmento foi

inspecionado.Ainda nao foi possivel a articulacdo para conseguir um
cadastro de estabelecimentos e para execucdo das acdes, sendo
prevista para o proximo quadrimestre.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '
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Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de

abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no transito t
Meta 2015: 100% ao ano
Resultados Consideracées/Recomendacdes

192 Quadrimestre | N3o aplicavel | Ndo ocorreu acidente fatal algum no primeiro quadrimestre.
Previsto para o préoximo quadrimestre a continuidade das
discussdes com o objetivo de aprimorar as acbes de
investigacdo.Os acidentes de trabalho no transito sdo objetos
de discussdo e estudo do Observatério Municipal de Transito
gue conta com vdrias instituicGes publicas e Secretarias
Municipais com objetivo fortalecer politicas de prevencao de
lesGes e mortes no transito.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de trabalho graves ocorridos na area de

abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no transito.
Meta 2015: 5% ao ano .
Resultados Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre 0% | Meta ndo atingida. Total de AT graves em campinas = 109. Total de AT
graves investigados = 0.

Periodo atipico, com inimeros técnicos em férias e/ou licenga e, aqueles
gue permaneceram, acumulam fun¢bes de gestdo ou atendimento
ambulatorial a trabalhadores. Além disso, o CEREST foi requisitado para
apoio técnico ao MPT, para agles de fiscalizacdo em estabelecimentos de
Campinas e nos municipios da area de abrangéncia do CEREST. Estas a¢Oes
serdo reorganizadas e retomadas no préoximo quadrimestre. Os acidentes
de trabalho no transito sdo objetos de discussdo e estudo do Observatério
Municipal de Transito que conta com varias instituicGes publicas e
Secretarias Municipais com objetivo fortalecer politicas de prevenc¢do de
lesdes e mortes no transito.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras por més, na area de abrangéncia do

CEREST.

Meta 2015: t
Resultados Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre 8 Meta atingida. Foram inspecionados 8 canteiros de obras.

Prevista para o segundo quadrimestre reunido publica com as
construtoras e sindicatos.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: '
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Meta Municipal 7.af - Implantagdo de Sistema de Vigilancia em Acidentes de Trabalho (SIVAT) até
2017.

Meta até 2017: 100% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 0 Metando atingida ainda. O CEREST recebe Relatérios de atendimento do
Acidentado no trabalho (RAAT) do CHOV, do Campo Grande e do
Anchieta e Hospital Mario Gatti. Alimenta e analisa banco de dados
preliminar. Primeiras indicacGes de acdo feitas a partir de critério
epidemioldgico (construgao civil e metaldrgica).

292 Quadrimestre
32 Quadrimestre

OBS.: t
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Diretriz 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Garantir o acesso a medicamentos padronizados e seu uso racional

Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens padronizados (medicamentos e materiais)

Meta 2015: no minimo 90%1

Resultados

Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

89%

292 Quadrimestre

Consideragdo: Meta ndo atingida.
Recomendacgdo: Envidar esforgos para manter a oferta dos
itens.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remédio em Casa para 6000 usudrios até 2016 e manter

em 2017.

Meta 2015: aumentar em 50 % de pacientes cadastrados

f

Resultados

Consideragées/Recomendagdes

12 Quadrimestre

2,55

153 pacientes em atendimento.

Esse indicador serd revisto

considerando OS pacientes acompanhados pelos SADs, pelas Unidades
de Saude em tratamento de TB e Hanseniase e demais patologias
pertinentes ao acompanhamento dos pacientes crénicos do municipio,
0s quais sdo atendidos sistematicamente, por equipe multiprofissional,
com prescricao e acompanhamento de todos os pacientes.

Necessidade de capacitar mais profissionais farmacéuticos para ampliar
o numero de pacientes.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de medicamentos Homeopaticos e
Fitoterapicos padronizados.
Meta 2015: no minimo 90%

)

Resultados

Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

100%

(Medicamentos
homeopaticos)

(Medicamentos
fitoterapicos)

Medicamentos Homeopaticos: Manter a meta

Medicamentos Fitoterapicos:Garantir a instalagdo da parte
elétrica do sistema de exaustdo para inicio de manipulagdo
de capsulas e garantir a aquisicdo de matérias primas para

0,
16% ampliar a disponibilidade dos medicamentos fitoterdpicos.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir
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Meta Municipal 8.d — Realizar dispensagdo de medicamentos durante todo o horario de

funcionamento das unidades de satide, com qualificagao.

Meta 2015: no minimo 50% t

Resultados

Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre

45%

45% das farmdcias estdo abertas em todo horario de
funcionamento das Unidades Basicas. Cumpre ressaltar que temos
muitas servidoras em licenca gestante, o que faz esse numero
oscilar.

Solicitar ampliacdo do quadro de profissionais para garantir
abertura da farmacia em todo horario de funcionamento da
Unidade.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Objetivo 8.2 - Qualificar as etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com garantia de
recursos financeiros, infraestrutura e pessoal.

Meta Municipal 8.e — Realizar atualizagdo anual da Relagdo Municipal de Medicamentos

(REMUME).

Meta 2015: 100%

f

Indicador de avaliagdo Anual -
Resultados Ano 2015

Consideragées/Recomendagdes

A Assisténcia Farmacéutica esta promovendo a revisdoque se
encerara no 32 quadrimestre.

54. Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado
Meta 2015: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

19
Quadrimestre

100%

O municipio utiliza sistema prdprio para controle de estoque e
dispensacdo (GEMM - Gestdo Estratégica de Materiais e
Medicamentos)) que faz integracdo com o Hoérus. Todos os
Centros de Saude estdao com sistema GEMM implantado.

20
Quadrimestre

30
Quadrimestre

Meta Municipal 8.f — 100% dos dispensdrios e almoxarifados locais e central com adequacao fisica

f

até 2016.

Metaaté 2016: 100%
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Resultados

Consideragées/Recomendagbes

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

Em andamento

adequacao fisica.

ConsideragGes: A maior parte das Unidades precisa de

OBS.: t a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Recomendacgdo: Reorganizagao do processo de trabalho para
priorizar a instalagdo de aparelho de ar condicionado em
area de fracionamento.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos servicos de saide o Programa de farmacovigilancia
até 2016 e manter em 2017.

Metaaté 2016: 100% t
Resultados Consideracdes/Recomendagdes
19 Quadrimestre 72,5% | Programa de farmacovigilancia implantado em 72,5% dos servigos de
saude.

Recomendacgdo: Ampliar para 100% das Unidades.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos servigos de saiide o programa de gerenciamento de

residuos até 2016 e manter em 2017.
Metaaté 2016: 100% t
Resultados Consideracées/Recomendacdes

19 Quadrimestre 51,6% | ConsideracGes: Programa de gerenciamento de residuos estd

22 Quadrimestre implantado em 51,6% dos servigos de saude.
Recomendagdo: Ampliar para 100% das Unidades até o final de
2014.

32 Quadrimestre

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecao nas linhas de
fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, producao, controle de
qualidade, liberagdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles
relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da
qualidade.

56. Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria, no ano
Meta 2015: 100,00% t

Resultados Consideracées/Recomendacdes

12 Quadrimestre 37,50% | Das oito industrias, trés foram inspecionadas.

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

OBS.: t
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Diretriz 11- Contribui¢cdao a adequada formagao, alocagao, qualificacao,
valorizacao e democratizacao das relagoes do trabalho e dos trabalhadores
dos SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS

57. Proporgdo de acbes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas. t
Meta 2015: 70%

Resultados Consideragées/Recomendagbes
19 Quadrimestre 70% | 315 profissionais com participacdo em ag¢des educativas realizadas

pelo CETS em parceria com areas técnicas da SMS

292 Quadrimestre

32 Quadrimestre

58. Propor¢do de novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Ateng¢do Basica/Saude da Familia/Sadde
Coletiva

Meta 2015:0%

Indicador de avaliagdo Anual - Consideracdes/Recomendagoes
Resultados Ano 2015

N3ao hd previsao para este ano.Esta em discussdo a parceria com a PUC-Campinas para abertura
de programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva para o ano de 2016

59. Proporg¢do de novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncia Médica em Psiquiatria e
Multiprofissional em Saude Mental

Meta 2013: 0,00%; um programa novo em 2014 sobre cinco programas existentes atualmente; um
em 2015 sobre seis existentes; zero em 2016 e 2017: 20% em 2014, 16,66% em 2015, 0 em 2016 e
2017.

Indicador de avaliagdao Anual - Consideragées/Recomendagdes
Resultados Ano 2015
S6 sera avaliado no Relatério Esta meta é de avaliagdo anual.

Anual de Gestao

60. Numero de pontos do Teles saude Brasil Redes implantados
Meta 2015: 20 implantados .

Resultados ConsideragGes/Recomendaces

19 Quadrimestre 0 |Ainda ndo implantado conforme a Portaria Ministerial. Entretanto

22 Quadrimestre ocorre o matriciamento entre os Centros de Saude e Servicos de
Especialidades. As discussGes de casos sdo realizadas entre
profissionais da Policlinica 3 e Unidades de Saude através do Skype.
Ou ainda, em idas de especialistas até os Centros de Saude para
atendimento conjunto e discussdo de casos com as equipes de

OBS.: '
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saude. Projeto Piloto de implantagao no Distrito de Saude Sul
RecomendagBes: permanecem as recomendagdes para
implantacdo em conformidade com a Portaria do Ministério da
Saude, conforme as metas acima descritas.

32 Quadrimestre

Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Politica de Integragdo Ensino Servigo (PIES), em
atenc¢do a competéncia do SUS definida na Constituicao Federal, com formulagdo e proposicao de
estratégias de acompanhamento e avaliagdo dos processos formativos, bem como estimulando e
apoiando ampliac¢ao das iniciativas por parte das IES parceiras da SMS.

Meta: 100% ao ano durante a vigéncia do Plano. t

Resultados Consideraces/Recomendacbes

12 Quadrimestre Consideracdes:Realizacdo de 21 eventos, sendo:

03 Oficinas de Avaliagdo de Residéncia Multiprofissional (Unicamp - 02
e PUC-Campinas - 01);

09 reunibes de pactuacdo de estagios do primeiro semestre (Unicamp
-03; Unip - 03 e PUC-Campinas — 03);

03 reunides da CT PIES (Periodicidade mensal);

100% | 05 Oficinas da PIES para gestores de unidades: 01 em cada Distrito;
Moddulo Introdutério aos estdgios no SUS campinas para residentes
multiprofissionais: 01 evento com 103 participantes;.

Recomendagdes: Manter os processos em andamento nos préximos
qguadrimestres. Organizagdo de novas turmas do Curso de Formacgao
de Articuladores do Ensino Servico, com formacdo de mais 50
profissionais, a partir do segundo quadrimestre.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Obijetivo 11.2 - Desprecarizar o trabalho em sadde nos servigos do SUS da esfera publica
na Regido de Saude.

61. Proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos
Meta 2015: no minimo 80%. t
Indicador de avaliagdao Anual - Consideracdes/Recomendagoes
Resultados Ano 2015
S6 sera avaliado no Relatério Todos os nossos trabalhadores da SMS possuem vinculo
Anual de Gestao protegido, o percentual apresentado pelo CNES sera
analisado no RAG 2015.

Objetivo 11.3 - Estabelecer espacos de negociacao permanente entre trabalhadores e
gestores da saude na Regidao de Saude.

62. Numero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de negociacao permanente do
SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

OBS.: '

Meta 2015: 1 mesa ao ano'

a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
a seta para baixo indica que a melhor tendéncia do indicador é diminuir Pagina 44

||
SUS “-‘

Sistoma

Unico
de Saide



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

||
SUS “-‘

Indicador de avaliagdo Anual - Consideragbes/RecomendacGes
Resultados Ano 2015
S6 sera avaliado no Relatério Esta meta é de avaliagdo anual.
Anual de Gestao

Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorizacao do trabalhador, promovendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o trabalho em sadde

Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos novos trabalhadores e inser¢ao no

processo de trabalho em saude, durante cada ano da vigéncia do plano. t
Meta para 2015:100%
Resultados Consideracées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 6,87% | Realizado acolhimento de 09 profissionais que atuam na

recepgao das unidades.
Planejamento das acdes de acolhimento a serem desenvolvidas
a partir do 22 quadrimestre.

292 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a proporg¢ao de vagas oferecidas para remanejamento

Meta 2015: aumentar 20% t
Resultados Consideracdes/Recomendagoes
12 Quadrimestre 33,43% | 119/356 - Movimentagdo de servidores: No primeiro

quadrimestre de 2015, participaram de 18 processos
seletivos internos ou de remanejamentos do setor de
Ingresso 73 servidores, dos quais 33 (45,2%) dos
participantes foram selecionados ou remanejados.

22 Quadrimestre
32 Quadrimestre

Remanejamento interno

Categoria Profissional Ne de Vagas oferecidas |Participantes |Remanejados
processos

Chefe de setor 02 - 3

Farmacéutico 02 10 4 1
Fisioterapeuta 01 06 0

Enfermeiro 01 40 29 16
Dentista 01 15 14 06
ACD 01 03 09 0

THD 01 05 3 2
Analista de Tl 01 04 0 0

OBS.: t
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Técn. Patologia 01 03 0 0
Fonoaudidlogo 01 05 0 0
Ag. Farmacia 01 12 0 0
Psicdlogo 01 16 2 2

TOTAL 14 119 64 29

Processo seletivo interno

Categoria Profissional

N2 de processos

Participantes

Selecionados

Chefe de Setor 03 08 03
Farmacéutico 01 01 01
TOTAL 4 9 4

Programa Permuta Qualificada: Em janeiro de 2015, o programa contava com 151

servidores inscritos a espera de possibilidade de mudanga de lotagao.

Categoria Profissional

N2 de permutas

N¢ Profissionais envolvidos

Ag. Ap. a Saude (Farmacia)

01

02

TOTAL

01

02

¢ Nao computadas tentativas nao efetivadas.

Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal de recursos Humanos a
criacao de um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saude, através da promogao de
no minimo dois féruns de trabalhadores para debate sobre o tema, durante os quatro
anos

Indicador de avaliagdo Anual -
Resultados Ano 2015

Considera¢des/Recomendagdes

Trabalho ainda ndo iniciado.

Meta Municipal 11.e - Monitorar e Orientar as avaliagées de servidores para garantir que
100% sejam avaliados.
Meta 2015: 100% t
Resultados
Atingida

Consideracdes/Recomendagoes
100% realizada no periodo de 06 de abril a 08 de maio/2015
Referente ao periodo avaliativo de 01/07/2013 a 30/06/2014

Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as a¢oes (oficinas) de Promogao e Prevengdo

em Saude do Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e reorganizando o processo

de trabalho.

Meta 2015: 04 oficinas / ano
| Resultados |

Consideracdes/Recomendagdes

OBS.: '
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1 | 01 oficina de Promocdo e Prevencdo em Saude do
Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e
reorganizando o processo de trabalho, realizada no C. S. Lisa.
N3do foram realizadas novas oficinas por estarmos no periodo
de epidemia de dengue.

Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos servidores no processo de retorno

e reinserc¢ao ao trabalho .

Meta 2015: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre

28 |28 servidores acompanhados no processo de retorno e

reinsercao ao trabalho;

Objetivo 11.5 - Democratizagdo e Humanizagao das relagdes de trabalho

Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de processos disciplinares através da
intermediacao das relagdes de conflito visando o estabelecimento de novos compromissos
e responsabilidades

Meta 2015: 100%

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre

50

50 processos acompanhados através da intermediacao das
relagdes de conflito visando o estabelecimento de novos
compromissos e responsabilidades.

Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Salde,
considerando parametros e procedimentos para avaliacdao das necessidades de cada

local.

Meta Municipal 11.i - Apontar a necessidade de recomposi¢cao do quadro, baseado no

Meta 2015: 100%

dimensionamento, para 100% dos servigos de saude, ao final dos quatro anos. t

Resultados

Consideracdes/Recomendagoes

12 Quadrimestre

80%

Foram oferecidas 362 novas vagas no 12 quadrimestre (conforme
demonstrado acima), sempre utilizando o dimensionamento
como parametro.

Projeto Dimensionamento: Em andamento

Atencdo bdsica e Urgéncia e emergéncia: realizado 100% e
Vigilancia: 80% .

Dimensionamento do Eixo Especialidades em andamento
(CRI/CRR/AMDA/Policlinicas e Laboratério Municipal.).

OBS.: t
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Acompanhamento do Quadro SMS - 2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

Cargo agrupado Jan Fev Mar Abril
ADMINISTRATIVO 267 265 268 289
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 519 517 511 507
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1048 1047 1038 1036
AUXILIAR DE SAUDE PUBLICA 4 4 4 4
DENTISTA 215 214 214 213
ENFERMEIRO 491 490 487 486
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 135 132 129 125
EQUIPE FARMACIA 158 158 158 157
EQUIPE SAUDE BUCAL 147 147 147 147
ESTAGIARIO 28 26 25 36
FARMACEUTICO 54 54 54 56
MEDICO 862 868 873 859
MOTORISTA DE AMBULANCIA 72 72 72 72
OPERACIONAL 256 256 254 254
OUTROS NIVEL MEDIO 17 17 17 17
OUTROS NIVEL TECNICO 87 88 88 88
OUTROS UNIVERSITARIOS 299 297 302 302
TECNICO EM RADIOLOGIA 54 54 54 54
TECNICO ENFERMAGEM 161 161 161 160
Total geral 4874 4867 4856 4862

Fonte : Folha Consist/2015

||
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Quadro SMS - 12 Quadr/2015

=== Total geral

Jan

Fev

Mar

Abril

4880
e S
4860 === 486D
7856
4850
4840 . : :

OBS.: '
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Acompanhamento do Custo da Folha de pagamento SMS - 2015

Més N2 prof Valor
Janeiro 4874 26.322.381,74
Fevereiro 4867 25.722.037,24
Margo 4856 25.724.484,17
Abril 4862 26.004.572,81
26.400.000,00 26.322.381,74

26.300.000,00 !\

26.200.000,00 \

26.100.000,00 \ 26.004.572,81
26.000.000,00 /I
25.900.000,00 \ /

25.800.000,00 25.7%037,24 Zb.lzé:ly

25.700.000,00

25.600.000,00

25.500.000,00

25.400.000,00 T T T ]
Janeiro Fevereiro Margo Abril

OBS.: t
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Admissoes SMS - 2015

Fonte: RHGestao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

Cargo agrupado JAN FEV MAR ABR Total
ADMINISTRATIVO 1 27 14 42
ENFERMEIRO 17 17
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 1 1 2
EQUIPE FARMACIA 1 5 6
FARMACEUTICO 4 4
MEDICO 15 33 50
OUTROS NIVEL TECNICO 1 1 2
OUTROS UNIVERSITARIOS 1 7 8
Total geral 1 19 69 42 131
Desligamentos SMS - 2015

Fonte: RHGestao
Cargo agrupado JAN FEV MAR ABR Total
ADMINISTRATIVO 1 3 5 2 11
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 8 2 11
DENTISTA 2 1 1 4
ENFERMEIRO 3 2 5 2 12
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 1 2 5 2 10
EQUIPE ENFERMAGEM 5 4 7 2 18
EQUIPE FARMACIA 1 1
EQUIPE SAUDE BUCAL 0
FARMACEUTICO 2 2
MEDICO 7 8 41 8 64
MOTORISTA 1 1
OPERACIONAL 1 1
OUTROS NIVEL TECNICO 1 1
OUTROS UNIVERSITARIOS 1 2 3
Total geral 23 21 73 22 139
OBS.: ﬁ a seta para cima indica que a melhor tendéncia do indicador é aumentar
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Movimentag¢oes - SMS 2015
80 73
70 A\
o / §\
40
42
30 23 71 22
20
10 19
0 —
JAN FEV MAR ABR
e AdmissOes === Desligamentos

Ingresso Qualificado: Em 2015, no periodo de janeiro a abril, tendo como fim dltimo a assisténcia
total e com qualidade a saude da popula¢gdo de Campinas e a valoriza¢do e fixacdo do quadro de
servidores da Secretaria Municipal de Saude, o setor de Ingresso Qualificado do DGTES realizou as
seguintes acdes visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacado de servidores:

Processo seletivo publico

Agente Comunitario de Saude

v' Edital 09/2014: Homologado em 15/04/2015. Segue em tramitacdo a solicitacdo de
ampliacdo no numero de empregos publicos de ACS para 1.200 empregos para a
convocacao de 250 aprovados.

Concurso publico: No primeiro quadrimestre de 2015, foram realizadas 26 reunides de
preenchimento de vagas nas quais foram oferecidas 362 novas vagas, de acordo com o numero de
candidatos classificados no certame, conforme informagdes na tabela a seguir. Restaram em aberto
57 vagas, sendo que 04 vagas estdao em processo de convocacao e 53 vagas ndo tem possibilidade de
preenchimento por ndo haver candidatos remanescentes.

OBS.: t
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CARGO VAGAS OFERECIDAS VAGAS
PREENCHIDAS

Analista de Tecnologia da Informagé&o 04 03
Agente de Suporte em Tecnologias 02 01
Assistente Social 01 01
Agente de Controle Ambiental 11 07
Agente de Apoio ao Controle Ambiental 13 12
Bioguimico 01 01
Técnico Patologia Clinica 03 03
Fonoaudidlogo 05 04
Psicélogo 16 16
Terapeuta Ocupacional 01 0
Agente Administrativo 55 55
Fisioterapeuta 06 06
Auxiliar de Consultério Dentario 03 03
Dentista 15 15
Técnico em Higiene Dental 05 05
Farmacéutico 10 09
Agente de Apoio a Saude (Farmacia) 12 11
Enfermeiro 40 39
Médico — Clinica Geral 74 67
Médico — Ginecologia 22 14
Médico — Familia e Comunidade 29 14
Médico — Pediatria 34 19
TOTAL 362 305*

* 84,2% das vagas preenchidas nas reuniées de preenchimento de vagas. Sujeito a alteragéo até o
final do processo de admisséo.

Outros certames: O edital 04/2014 (Geral), que ofertou 50 vagas para a SMS, entre elas, 20 vagas de
Condutores de veiculos e maquinas (Emergéncia), 05 vagas de Enfermeiro (Motolancia) e 10 vagas de
Técnico em radiologia (geral) foi homologado em 17/12/2014. A Secretaria Municipal de Saude e
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti ja encaminharam solicitagdo conjunta a Secretaria Municipal de
Recursos Humanos para os cargos em questao.

O Edital 08/2014 (Técnico em enfermagem) foi homologado em 10/04/2015 com previsdo de
convocacao de 350 vagas.

OBS.: '
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Diretriz 12 - Implementagcao de novo modelo de gestao e instrumentos de
relacio federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participagdao social e financiamento
estavel.

Objetivo 12.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Salde, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

63. Proporg¢ao de Plano de Satide enviado ao Conselho de Saude
Meta 2013: 1 Meta 2017: 1

Resultados Consideragées/Recomendagbes

Ano de 2015 NAO SE APLICA

64. Proporg¢ao Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS)

Meta 2014-2017: Manter o CMS cadastrado.

Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de Saide em funcionamento nos cinco Distritos

Indicador de avaliagao Consideragées/Recomendagdes
Anual - Resultados Ano
2015
100% Existe Conselho Distrital de Saude nos 5 Distritos de Saude com reunides
periddicas.

Meta Municipal 12.b - Manter Conselhos Locais de Satiide em funcionamento nos servigos que ja

possuem e implantar em todos os servigos de saude que ndo possuem
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideragées/Recomendacdes
19 Quadrimestre 63 | Conforme informac¢do do Conselho Municipal de Saude.

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Meta Municipal 12.c - Manter Comissdoes de acompanhamento em todos os servicos conveniados

ao SUS municipal
Meta 2015: 100% t
Resultados Consideragées/Recomendagbes
19 Quadrimestre 100% |Meta atingida. Cumpre registrar que todos os servicos
22 Quadrimestre conveniados possuem Comissdes de acompanhamento

vigentes, com avaliacdo de contrato de metas das entidades
conveniadas.

32 Quadrimestre

OBS.: '
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Meta Municipal 12.d — 25 pessoas capacitadas, ao ano, para o Controle social e gestao participativa
no SUS até 2017. t
Meta 2015: no minimo 25

Ano de 2015

No 12 quadrimestre ndao foram realizados processos formais de capacitagdo, uma vez que a
mobilizagdo em andamento foi em prol da organizacdo das Pré-Conferéncias e Conferéncias
Municipais.

Meta Municipal 12.e - Realizar a 102 Conferéncia Municipal de Saude, até 2017.

Ano de 2015

ConsideragGes: X Conferéncia Municipal de Saude prevista para junho de 2015.
Os trabalhos de organizagdo ja foram iniciados no final do segundo quadrimestre.

Objetivo 12.2 - Novo modelo de gestao, com énfase na capacitacao de profissionais,
informacao e informatica, Cartdo Nacional de Saude e Intersetorialidade.

Meta Municipal 12.f - Realizar duas oficinas /seminarios de Atencdo a Saude, ao ano, para gestores

e profissionais.
Meta 2015:

Ano de 2015

Considerando que estda em pauta na SMS a discussio sobre implantacio de NASF, com
implementacdo no modelo de atengao, foi realizada 01 oficina com gestores para entendimento
da proposta. Esta planejada a realizagdo de 01 oficina geral no 22 quadrimestre sobre o mesmo
tema.

Meta Municipal 12.g - Informatizagao dos servigos de saude todas as Unidades de Satde até 2017

Meta: 50% das UBS informatizadas em 2015 '

Resultados Consideracées/Recomendacdes
12 Quadrimestre 14,06% | Foram informatizadas as seguintes Unidades Basicas de Saude:
22 Quadrimestre CS Capivari, CS Santo Anténio, CS Sdo Marcos, CS Centro, CS

Sdo Quirino, CS Orosimbo Maia, CS San Martin, CS Rosélia, CS
Sdo Vicente. E as VISAs: VISA Sul VISA Noroeste (64 servicos)
Informatizar 40 UBSs até dezembro de 2015

32 Quadrimestre

Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o cartao metropolitano de saide para 100% das redes
assistenciais.

Ano de 2015

Implantar o Cartdo SUS Metropolitano nas 19 cidades da regido metropolitana de Campinas.
ConsideragGes: O Projeto de Identificagdo do usuario de saude da Regido Metropolitana de
Campinas através do Cartdo SUS, esta em fase de reavaliagdo pelos gestores da RMC, até o
momento ndo foi implantado.
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Objetivo 12.3 - Equidade com énfase a populagcdes em maior vulnerabilidade

Meta Municipal 12.i - Realizar, no minimo, quatro encontros envolvendo liderangas do movimento
de ciganos, lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da popula¢dao em situagao de rua e dos gestores

do SUS até 2017. t
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Ano de 2015

Em fase de implementacdo das acdes do Comité Técnico da Saude da Populacdo Negra, conforme
Decreto n2 18.160, de 19.11.2013, que teve inicio de vigéncia em 08 de abril de 2014, com primeira
reunido em 13 de maio de 2014.

Meta Municipal 12.i — Apresentar o Relatério Anual de Gestio (RAG) e os Relatdrios
Quadrimestrais de Gestdo (RQG) para 100% dos Conselhos Locais de Saude

Informagdo, segundo os Coordenadores de Servicos da SMS de apresentacdo do Relatério
Quadrimestral de Gestdo junto aos Conselhos Locais de Saude:

Sim RAG .

2014 (32 | M 1° Total
Roétulos de Linha Nao RQG (vazio)

RQG 2015 geral
2014)

C S SANTO ANTONIO 1 1
C. S. VilaIpé 1 1
C.S. Oziel 1 1
Centro de Salde Campo Belo 1 1
Centro de Salde Campos Eliseos 1 1
CENTRO DE SAUDE CARLOS GOMES 1 1
CENTRO DE SAUDE CARVALHO DE 1 1
MOURA
Centro de Saude Centro 1 1
Centro de Saude de Sousas 1 1
Centro de Saude Dom Bruno Gamberini 1 1
Centro de Saude Dr. José Roberto Miccoli 1 1
Centro de Saude Faria Lima 1 1
CENTRO DE SAUDE INTEGRACAO 1 1
Centro de Saude Jardim Eulina 1 1
Centro de Saude Jardim Florence 1 1
Centro de Saude Jardim Rossin 1 1
Centro de Saude Jd. Capivari 1 1
Centro de Saude José Ignacio Jr (Joaquim 1
Egidio) 1
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CENTRO DE SAUDE MARGARIDA DOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude

SANTOS SILVA(PQ FLORESTA 1
Centro de Saude Parque da Figueira 1
Centro de Saude Prefeito Antonio da Costa 1 1
Santos - Jd. Conceigéo
CENTRO DE SAUDE SANTA LUCIA 1 1
CENTRO DE SAUDE SAO DOMINGOS 1
Centro de Saude Séao José 1 1
Centro de Saude Séo Vicente 1
CENTRO DE SAUDE SATELITE IRIS 1 1
CENTRO DE SAUDE VILA PADRE 1 1
ANCHIETA
Centro de Saude Vila Perseu Leite de 1 1
Barros
Centro de Saude Vila Rica 1
Centro de Saude Village 1 1
CS Atilio Vicentin, Bardo Geraldo 1 1
CS Aurélia 1 1
CS Boa Esperanca 1 1
CS Campina Grande 1 1
CS Cassio Raposo do Amaral 1 1
CS Dr. Osvaldo Serra Von Zuben: CS Boa

: 1 1
Vista
CS ESMERALDINA 2 2
CS Igor Carlos del Guercio- CS 31 de Margo 1 1
CS Ipaussurama 1 1
CS ltajai 1 1
CS Lisa 1 1
CS Luiz Tella: CS Costa e Silva 1 1
Cs Paranapanema 1
CS Parque Valenca 1 1
CS Pedro Aquino 1 1
CS ROSALIA 1 1
CS Santa Ménica 1 1
CS Santa Odila 1 1
CS SANTA ROSA 1 1
CS Santos Dumont 1 1
CS Sao Marcos 1 1
CS SAO QUIRINO 1 1

SUS

P

OBS.: t
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