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Estrutura do PMS 2018-2021

*EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
*EIXO Il — INTEGRALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E LINHAS DE CUIDADO
*EIXO Il - PROMOCAO E PREVENCAO

*EIXO IV — GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE - SUS
FORMADOR

*EIXO V — GESTAO COMPARTILHADA E CONTROLE SOCIAL
*EIXO VI — APOIO LOGISTICO E FINANCEIRO
*EIXO VIl - ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

e Explicam e explicitam os Eixos

¢ 13 no total

e 73 no total
e 21 Nacionais
e 33 Vigilancia
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Em virtude da pandemia de COVID-19 que se agravou a partir do més de marco de 2020 no Brasil, e, a partir do

decreto legislativo federal N° 06/2020 que reconhece o Estado de Calamidade Publica no Brasil, decreto
estadual N° 64.879/2020 que reconhece Estado de Calamidade Publica decorrente da pandemia de COVID-
19 no Estado de Sédo Paulo, decreto municipal N° 20.770/2020 que dispbe sobre as medidas a serem
adotadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19,
decreto municipal N° 20.774/2020 que reconhece situagcdo de Emergéncia no municipio de Campinas em
decorréncia da Epidemia de COVID-19 e decreto N° 21.519/2021 que declara situacdo de Calamidade
Publica no municipio de Campinas em decorréncia da epidemia de COVID-19, houve a necessidade de
reorganizacao dos servicos municipais de saude proprios e conveniados a fim de se garantir a melhor assisténcia
a populacéo.

Tal medida impacta o resultado dos indicadores no ano de 2020, e se estende no ano 2021 as
inconsisténcias que por ventura foram ocasionadas serdo corrigidas na elaboracdo dos relatorios

posteriores.



Atencdo Primdria



ndicado obe a populacional estimada pe equipes de Atencéo Ba
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢ao Basica

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pop. 1.088.611 1.098.630 1.144.862 1.154.617 1.164.098 1.173.370 1.182.429 1.194.094 1.204.076 1.213.792

n? Esf 97 98 106 166 171 163 171 146 128 213

Cobert 30,74% 30,77% 31,94% 49,60% 50,68% 47,93% 49,89% 42,18% 36,53% 60,54%

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude
1) Esta serie histdrica foi recalculada conforme pardmetro da Portaria n® 2.027, 25.08.2011 MS e Pop. IBGE sem corregdo do ano (sempre com um ano de atraso).

2) Corrigida toda serie histdrica no dia 19.02.2019.

2020 2021 RAG 2021 META 2021
1 RDOA A7 45% 61.68%
Q 68,00%
2 RDQA 59.88% 63,95% 63,17% ~
INTERPRETACAO
3 RDOA 60,54% 63.17% JEERIOA




Periodo 2020 1°RDQA 2021  2°RDQA 2021 3° RDQA 2021
Equipes 213 217 225 224

REDUCAO DE 02 EQUIPES
NAO CONSIDERADAS AS EQUIPES DE ACS’s
>

* 32 equipes NASF, sendo 10 cadastradas no SCNES, as demais em fase de
composicao

* Previne Brasil — Mudanca metodologia de calculo, cobertura seria 73,24%
« 271 ingressos via concurso, entre estes:

41 Médicos ESF e 30 Médicos gerais,
83 Enfermeiras

* Programa Mais Médico Campineiro, 76 residentes

* Programa Mais Médico pelo Brasil, 71 médicos, aguardando preenchimento de
17 vagas

* Residéncia Multiprofissional na APS — 75 residentes




gicadagd Obhe a pbopulacional e ada ade SAUDE B A A AlE a0

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Basica.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Cob. Campinas 42,5% 38,4% 38,7% 37,4% 39,1% 42,1% 39,4% 33,0% 30,0% 26,0% 27,6%

Fonte:DRS VIl e Atengdo a Saude Bucal da SMS IBGE

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDOQA 21,80% 28,10%
43,70%

2 RDQA 25,80% 29,00% 28,20% -

INTERPRETACAO

IMELHOR
3 RDQA 27,60% 28,20%
L




Indicador 1.i.3. Cobertura populacional estimada de SAUDE BUCAL na Atengéo

Basica

100 equipes de Saude Bucal
Programacao Anual de Saude
 Contratar e repor trabalhadores para as equipes de Saude Bucal,

* Adequar carga hordria dos profissionais existentes para garantir a constituicio de
equipes em diferentes unidades

* Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de ESF.

» Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o periodo de
funcionamento da unidade.

* Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontoldogico a todas as gestantes
cadastradas.




Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Prop. Exod. 8,7 9,23 14,00 9,40 8,10 8,04 7,96 7,85 9,00 8,10 7,7
Fonte: DRS VIl e Atengdo a Saude Bucal da SMS

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 9,70% 12,50% 8,10%
2 RDOQA 7,70% 17,35% 16,10% ~
< ’ ’ INTERPRETACAO
3 RDQA 7,30% 16,10% IMELHOR




* Foram realizados 76.316 procedimentos clinicos (preventivos e
curativos) e 12.257 exodontias nesse quadrimestre

» A retomada gradual e ordenada dos atendimentos odontologicos, em
conjunto com a implantacdo das medidas de biosseguranca, como a
instalacdo das barreiras de policarbonato, comecaram a contribuir

positivamente para a saude bucal e queda deste indicador.

Programacao Anual de Saude

*Promover acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o

periodo de funcionamento da unidade

*Discutir a proposta de Implantacdo de referéncia em odontopediatria para os

Distritos




Indicador 1.i.2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude

do Programa Bolsa Familia

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura 34,62% 40,17% 44,74% 39,53% 35,50% 40,40% 50,20% 45,90% 49,10% 52,35% 33,07%
Fonte: DRS VII; DS - SMS/Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutri¢do - MS
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 20,25% 14,06% 61.93%
0 0 0) ~
2 RDQA 28,95% 49,50% 44,90% INTERPRETAGAO
I MELHOR
3 RDQA 37,20% 40,34%




Indicador 1.i.2. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude

do Programa Bolsa Familia

* Problemas na extracdo dos dados devido ao sistema e-gestor indisponivel
para esta tarefa.

* Em setembro de 2021, eram 32.983 beneficiarios acompanhados de um total
de 66.589

Programacéo Anual de Saude

« Manter as participacbes nas acOes Intersetoriais, a fim de garantir o
acompanhamento dos beneficiarios.

* Avaliar a implantacdo do eSUS e SISVAN nas Unidades, com o
acompanhamento da condicionalidade saude dos beneficiarios do PBF -
criancas, gestantes e mulheres em idade fertil, com atendimentos periodicos,
imunizacdo e acompanhamento nutricional.

« Garantir participacdo das equipes de Saude da Familia nas reunibes
Intersetoriais nos territérios.




Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saude com no minimo, trés

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

Ano 2018 2019 2020

Serie Historica 43,75% 38,50% 19,40%

Fonte:e-SUS Atencao Basica

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 43,10% 11,90%

100,00%
2 RDQA 9,00% 18,75% 20,89%

INTERPRETACAO

3 RDQA 19,40% 20,89% I MELHOR




Indicador 1.i.5. Percentual de Unidades Basicas de Saude com no minimo, trés

Embora a meta n&do tenha sido atingida, registra-se um aumento nas
ofertas de praticas integrativas, indicando um movimento de retomada

dessas atividades, mesmo em um cenario marcado pela pandemia.




Indicador 1.i.6- Proporcéao de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencdo Basica, de forma humanizada e qualificada

Proporg¢do de medicamentos padronizados disponibilizados para Aten¢ao Basica, de forma humanizada e qualificada:

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Disponibilidade de

. 91,00% 94,00% 93,00% 88,00% 85,00% 82,00% 86,00% 91,00%
medicamento

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 90,00% 86,00%
90,00%
0 0 0 ~
2 RDQA 91,00% 77.00% 83,00% NERrETACRG
IMELHOR
3 RDQA 91,00% 87.00%
L




Indicador 1.i.6- Proporcéo de medicamentos padronizados disponibilizados para

Atencao Basica, de forma humanizada e qualificada

* Pode-se atribuir esse resultado a um conjunto de elementos que afetaram n&o
apenas 0s procedimentos internos a administracdo municipal, mas também,
fatores externos como atraso nas entregas por parte do fornecedor e itens

desertos e fracassados em processos licitatorios.

* Atualmente contamos com 26 farmacéuticos, atuando em NASF




Indicador 1.i.7 - Proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao

basica (ICSAB

Proporgdo de internagées por condicoes sensiveis a atengao basica (ICSAB)

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% ICSAB 25,34% 22,89% 23,82% 23,63% 23,62% 24,70% 23,36% 22,56% 22,05% 21,15% 17,73%

Fonte: DATASUS/SIH

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDOA 20.84% 16.62%
20,43%
2 RDOA 16,28% 16,26% 319 .
Q ° ° Lol INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDOA 17.73% 17.31% l
|




Indicador 1.i.7 - Proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao

basica (ICSAB

Total de internacdes por causas sensiveis a AB = 3.895
Total de internacdes clinicas = 22.497

* Apesar da meta atingida, fica a indicacao do diagnodstico preciso da internacgao
hospitalar.

* A Atencdo Basica/Primaria e Secunddria manteve o atendimento dos pacientes quer
seja de forma remota (Teleatendimento/Teleconsulta) ou de forma presencial,
dependendo da necessidade ou gravidade e, dentro das possibilidades, da capacidade
instalada de cada Unidade, com limitacdes, principalmente de RH




Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa 297,62 299,13 290,93 286,65 284,37 307,06 282,95 284,7 279,28 299,67 266,70

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS Campinas. Dados atualizados em Mar 2021.

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 47,86 77,65
273,13
2 RDQA 78,47 90,67 261,02
INTERPRETACAO
3 RDQA 82,02 92,70 l MEL HOR




Indicador 2.ii.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

« Foram totalizados 1.543 obitos por DCNT na populacdo de
591.130

* Nota-se significativa melhora nos indicadores de mortalidade
precoce, porem nao se pode ignorar que os dados baseados nas
condicionalidades do indicador podem ter ocorrido pelo
diagnostico de COVID com CID U07.1, mesmo com todo
empenho das equipes no atendimento dos pacientes na atencao

primaria e especializada.




Indicador 3.i.5. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% Cura 79,66% 81,35% 80,79% 80,81% 80,92% 79,79% 76,81% 77,27% 74,45% 76,47% 83,00%
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 06/02/2020.
Obs1: Refere-se a coorte de casos do ano anterior.
A
2020 2021 RAG 2021 J
1 RDQA 55,56% 30,20%
85,00%
2 RDQA 81,90% 74,10% 68,48% ~
INTERPRETACAOQO
| MELHOR
3 RDQA 83,00% 68,48%
i




Indicador 3.i.5. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacéo laboratorial

« Em 2020, foram 165 notificacdes de casos novos, destes 113
tiveram desfecho cura, 30 abandono, 5 6bitos nao TB, 6 6bitos
por TB.

« 30 casos que constam em tratamento, que ainda nao foi
encerrado, perfazendo 68,48% taxa de cura.

*A meta esta mantida porque o programa de tuberculose indica que
guando o municipio encontra-se com resultados de 75% a 84%, a
meta devera ser de 85%.




Indicador 3.i.6. Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

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

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Prop. 87,58% 86,70% 87,34% 87,34% 97,34% 89,05% 9517% 96,30% 93,65% 91,25% 74,60%
Fonte: Sistema TB Web - DEVISA. Dados até 06/02/2020.

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 93,00% 74,60%
95,00%
2 RDQA 87,90% 89,20% 95,17% ~
< ’ ’ > INTERPRETACAO
3 RDQA 88,60% 95,17% IMELHOR
L




Indicador 3.i.6. Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

Este indicador tem melhorado desde que tem sido calculado a partir da
coorte em tratamento, 0 que permite 0 monitoramento continuo e busca
ativa de pessoas que nao testaram a tempo de interferir no resultado em

tempo oportuno, favorecendo a testagem precoce, considerando a

iImportancia da deteccao de coinfeccao.




Indicador 3.i.14. Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase

diagnhosticados nos anos das coortes

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% Cura 88,73% 83,05% 94,23% 100,00% 95,91% 89,58% 81,39% 75,00% 83,33% 57,14% 100,00%
Fonte: SINAN NET. Atualizado em 06/02/2020
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 84,61% 60,00%
90,00%
2 RDQA 92,30% 60,00% 84,61% -
INTERPRETACAO
| MELHOR
3 RDQOQA 100,00% 84,61%
i




Indicador 3.i.14. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

* Em 2019 foram diagnosticados 12 casos MB (10 curas, 2 abandonos) e em 2020
foram diagnosticados 1 caso de PB ( 1 cura).

* Os casos de abandono impactaram no indicador.




Indicador 3.i.15. Proporcgé&o de contatos intra-domiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Proporgao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados*
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 89,92% 90,95% 89,30% 90,71% 82,57% 83,09% 92,31% 97,22% 94,00% 86,70% 64,80%

Fonte: SINAN NET - atualizado em 06/02/2020.
* refere-se a coorte de um ano anterior par casos novos paucibacilares e de 2 anos anteriores para casos novos multibacilares até 2017.
** refere-se aos contatos domiciliares dos casos novos diagnosticados em 2018.

2020 2021 RAG 2021 META 2021

1 RDQA 37.50% 25.00%
80,00%

2 RDQA 52.20% 60,00% 60,00% ~

INTERPRETACAO

MELHOR

3 RDOA 39.00% 60.00% I ©

L




Indicador 3.i.15. Proporcéao de contatos intra-domiciliares de casos novos de

hanseniase examinados

Em 2021 até o momento tivemos a notificacdo de 26 casos de
Hanseniase Multibacilar. Esses 8 casos possuem 40 contatos,

sendo que 24 ja foram investigados.

Nao houve casos de Hanseniase Paucibacilar diagnosticados

neste ano.




Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres

de 25 a 64 anos e a populacao na mesma faixa etaria

Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a popula¢dao na mesma faixa etaria
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razao 0,54 0,52 0,45 0,43 0,44 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13
Fonte: Sia SUS
A4 0
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,04 0,07
0,48
2 RDQA 0,08 0,12 0,24 INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDQA 0,12 0,24
|




Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres

de 25 a 64 anos e a populacdo na mesma faixa etaria

* Foram realizados 29.346 exames em 2021, com aumento em mais de

100% na realizacao de exames do 2° para o 3° quadrimestre.

* Desenvolvimento em conjunto, Departamento de Saude, DEVISA,CII,
Distritos estratégias para estimular as UBS a realizarem busca ativa,

efetivando o rastreamento organizado.




Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de

50 a 69 anos

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

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Razao

0,25

0,26

0,27

0,3

0,22

0,22

0,3

0,32

0,19

0,26

0,09

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

0,04

0,05

0,09

2021

0,04

0,07

0,16

RAG 2021

0,16

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

0,40

INTERPRETACAO

| mELHOR




Indicador 1.ii.2. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de

50 a 69 anos

* No acumulado do ano foram realizados 11.834 exames.

« Atualmente Campinas conta com 2 unidades moveis, uma
instalada na Estacdo Cultura contemplando as usuarias do Distrito
Sul e outra no CRAS Satélite Iris para as usuarias do distrito
Noroeste, os usuarios dos demais distritos realizam os exames na

Unidade Fixa do Hospital do Amor ou na PUCC.

* Apesar de nao termos alcancado a meta no més de Outubro, foi
realizada uma grande campanha de sensibilizacdo da populacao
para a importancia da realizacdo deste exame para a reducdo da
morbimortalidade e obtivemos um impacto importante, com aumento

de mais de 100% na realizacao destes exames.




Indicador 2.i.3. Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas

de pré-natal

Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgao 82,84% 82,52% 78,99% 79,19% 78,68% 80,00% 80,00% 82,07% 80,40% 81,14% 79,94%
Fonte: SINASC - Cordenadoria de Informagdo e Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020, sujeitos a revisdo.
A
2020 2021 RAG 2021 .

1 RDQA 79,51% 77,53%

80,00%
2 RDQA 80,12% 81,97% 84,45%

INTERPRETACAO
3 RDQA 79,94% 84,45% I MELHOR
I




Indicador 2.i.3. Proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas

de pré-natal

* A meta no ano de 2021 foi atingida avaliando esse indicador no ambito
geral.

* Quando analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS
nao alcancamos a meta, mas houve uma melhora importante, atingindo
78,95%, mostrando o empenho de toda a rede de saude em uma melhoria da
assisténcia a gestante.

* Iniciamos também no final de 2021 uma capacitacao em pré natal de baixo
risco para todos os profissionais envolvidos na atencado a saude da gestante.




Indicador 2.i.4. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias 10 a

19 anos

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

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgéo 12,75% 12,36% 12,97% 12,67% 13,51% 12,17% 11,75% 9,95% 8,97% 8,72% 7,96%
Fonte: SINASC - Coordenadoria Setorial de Informagdo. DGDO - Secretaria Municipal de Campinas. Dados atualizados em 06/02/2020
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 8,21% 7,58%
7,38%
2 RDQA 7,96% 7,76% 7,66% ~
Q ° ° ’ INTERPRETACAO
l MELHOR
3 RDQA 7,96% 7,66%
i




Indicador 2.i.4. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias 10 a

19 anos

* Reducdo em comparacéo com o mesmo periodo do ano anterior, mas a

meta nao foi atingida

» Pandemia como desafio, limitando acOes extra muro das Unidades

basicas de Saude

* Necessario fortalecer a conscientizacao dos profissionais dos servicos
de saude com o objetivo de oferecer alternativas de contracepcao de
maior adesao por parte das adolescentes como métodos reversiveis de
longa duracao para faixas etarias mais jovens.

Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar acbes de
educacao em saude, de promocao e prevencao de gravidez com o olhar
ampliado na saude do adolescente.




Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

vida

Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Ano 2018 2019 2020

% RN atendidos 20,00% 19,00% 6%

Fonte: e-SUS AB
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 11,00% 15,27%
25,00%
2 RDQA 3,00% 10,08% 11,38%
INTERPRETACAO
3 RDQA 3,00% 9,81% IMELHOR
L




Indicador 2.i.6. Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

vida

e Foram 1.457 RN’s atendidos entre o 3° e 5° dia de vida , diante os
12.797 nascidos vivos ho municipio.

» Mantida a oferta durante todo periodo pandémico.

 Evidencia-se dificuldade de registro deste atendimento pelas equipes dos

CS, com subregistro de atendimentos no e-SUS.

*Apesar das ressalvas apresentadas, houve uma recuperacao parcial do
indicador em relac&o aos anos de 2018 e 2019, anteriores a pandemia da

COVID-19, em grande parte devido ao avanco e eficiéncia comprovada do

programa de vacinagao municipal.




Numero de testes de sifilis por gestante

Ano 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020

n° testes 0,26 1,18 1,19

1,26 2,84 2,78 2,75 2,07

2,54 2,06 1,86 1,89 2,30

Fonte: CSAPTA, DATASUS. Atualizado em 06/02/2020

2020
1 RDQA 0,60
2 RDQA 0,50
3 RDQA 2,26

2021 RAG 2021
2,49

2,32 2,06
2,06

META 2021

INTERPRETACAO

IMELHOR



» Foram realizados 17.820 testes rapidos em 8.636 gestantes




Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacéao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumocodcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

Ano 2012* 2013* 2014* 2015* 2016* 2017+ 2018* 2019* 2020

% 75,00% 100,00% 100,00% 87,50% 87,50% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00%

* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte: DEVISA - atualizado em fev/2020.

0)0] o a a
ODDIOIOQICO aneliro a bezemnro
0 Cada vacina
precisa
Pneumocdccica(<l ano) 82,60% apresentar
cobertura acima
Pentavalente (< 1 ano) 80,51% de 95%
INTERPRETACAO
Poliomielite(< 1 ano) 80,45%
I MELHOR
Triplice Viral — D1 80,74%




Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

Ano

2012*

2013*

2014*

2015*

2016*

2017+

2018*

2019*

2020

%

75,00%

100,00%

100,00%

87,50%

87,50%

0,00%

50,00%

0,00%

0,00%

* Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente,
Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral. Fonte: DEVISA - atualizado em fev/2020.

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

25,00%

0,00%

0,00%

2021

0,00%

0,00%

0,00%

RAG 2021

0,00%

=

75,00%

INTERPRETACAO

MELHOR




Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacgao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12

dose) - com cobertura vacinal preconizada

* Consideramos que a baixa cobertura vacinal apresentada esta relacionada as

mudancas nos sistemas de registro de vacinas;

 Os ajustes na migracéo dos dados do e-SUS para o SI-PNI também sdo motivo
de preocupacdo, que demandardo 0 municipio realizar estratégias para

checagem destes dados.

» Outro fator agravante para a baixa cobertura de 2021 foi a situacdo imposta
pela pandemia da COVID-19 e por esfor¢os voltados a Campanha de Vacinacao
contra ela.

«Para 0 alcance da meta estabelecida sera necessario: estratégias de
priorizacdo da abertura de sala de vacina para vacinagéo da rotina, intensificar
acOes de busca ativa de faltosos, ampliar o nimero de funcionarios da sala de

vacina, capacitar funcionarios que trabalham na sala de vacinas.




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

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Prop. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,26% 99,01%
Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em fev/2020 sujeitos a revisao.

U
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 50,62% 12,21%
90,00%
2 RDQA 26,90% 65,61% 91,85%
INTERPRETACAO

3 RDQA 59,60% 91,85% I MELHOR




451 6bitos investigados das 491 ocorréncias registradas.

« Das 40 avaliacbes faltantes, 38 ainda estdo dentro do prazo
estabelecido para esta acdo sendo este dado ainda parcial. Dois casos
estao atrasados, fora do prazo de avaliagao.

* Houve aumento no numero de obitos (N=491) nas mulheres em idade
fertil (63% comparado com a ano de 2020).

Destes 32,2% tiveram como causas basica COVID-19. Com relagcao as
demais causas néao houve alteracéo no padrao de mortalidade.




0 1010 elro de aS (O OVC(O ol JE C 20 (0 E
dll (O
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 37 35 57 57 72 83 84 66 47 35 69
Fonte: SINAN/TABNET/DEVISA Campinas. Atualizado em fev. 2020
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 24 22
36
2 RDQA 39 33 92 -
INTERPRETACAO
| vELHOR
3 RDQA 69 92
L




Indicador 3.i.1.NUumero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano

* Considerando o protocolo estabelecido de realizacdo de testes rapidos e
sorologias e considerando a manutencao dos atendimentos de pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude e também o PNAR (pré-natal de Alto Risco),
esse aumento pode estar diretamente relacionado com a pandemia do
COVID-19, com o receio das gestantes em comparecer aos servicos de
salude, com dificuldade de adeséo ao seguimento

*Manter a oferta de exames de sifilis para todas as gestantes, de acordo com
0 protocolo implementado

*Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno
*Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis.
*Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servicos de saude.

*Realizar capacitacdes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao
manejo do Teste Rapido

*Realizar capacitacOes e atualizagdes constantes da equipe quanto ao
diagndstico e tratamento da sifilis.




Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados de residentes Campinas - Serie histérica 2014 a 2019

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Percent. 97,98% 100,00% 100,00% 99,27% 99,27% 97,27% 86,60%
Fonte: SIM. Atualizado em fev. 2020

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 42,86% 23,61%
95,00%
2 RDQA 30,61% 56,12% 74,88% =
INTERPRETAGAO

[ MELHOR

3 RDQA 60,58% 74,88%
B




 As avaliacOes desses casos estao sendo realizadas pelos Comités
de Mortalidade Materno-Infantil Distritais e Comité Municipal, tendo

25 casos de obitos infantis nao finalizados, sendo 10 casos no prazo
e 15 em atraso e 28 casos de obitos fetais n&o finalizados, sendo 20

casos ainda no prazo e 8 em atraso.

» O prazo para investigacao de obitos é de até 120 dias a partir da

data do 6hito.




Investigacao de Obitos maternos Campinas (residentes)
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Percent. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. DEVISA - Comité de Mortalidade Materna/ atualizado em fev. 2020
A 2020
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA - 100,00%
100,00%
2 RDQA 0,00% 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
100,00%
3RDOA  100,00% ' { MELHOR
i




*Os 8 Obitos foram investigados pelo Comité de Mortalidade Materno Infantil

* 5 mortes maternas obstétricas por COVID-19 que foram consideradas mortes
indiretas evitaveis. Das outras trés mortes maternas, uma foi classificada como
indireta e evitavel (SRAG nao especificado), a outra indireta e inevitavel ( HDA)
e a Ultima inconclusiva.

*Todos os oObitos maternos foram discutidos nos comités regionais e no comité
municipal, avaliando-se o critério de evitabilidade, buscando apontar propostas
para mudancas de condutas e processos para evitar casos semelhantes tanto

na atencao primaria como na atengao hospitalar.




Indicador 6.ii.1. NUmero de equipamentos adquiridos para Atencao Basica em

Campinas

Numero de Equipamentos adquiridos para Atenc¢ao Bdsica Campinas

Ano 2018 2019 2020
n? equipamentos adquiridos 0,00 143
Fonte: Departamento Administrativo. SMS
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 3.465 424
6.700
2 RDQA 5485 1.005 4.595
INTERPRETACAO
3 RDOQA 6.317 3.163 ]MELHOR




Indicador 6.ii.4. NOmero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entregues para Atencéo Basica

Numero de Obras para Atengdo Basica Campinas

Ano

2018

2019

2020

n? obras previstas

0

17

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

2021

RAG 2021

INTERPRETACAO

IMELHOR



Indicador 6.ii.4. Numero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entregues para Atencao Basica

Concluséo Ampliacao CS Santa Odila em Dezembro/21




Média e Alta
Complexidade



Indicador 1.ii.4. Raz&do entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

Razao de Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Razéo 2,23 21 1,71 2,21 2,24 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,57 0,52
2,70
2 RDQA 0,79 0,99 1,82
INTERPRETACAO
3 RDQA 1,47 1,82 IMELHOR
|




Indicador 1.ii.4. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de média

* Mantido o canal de comunicacdo das Unidades de Referéncia por e-mail, telefone e
telessalde, utilizado para discussao de casos e articulacado de rede de cuidado entre a
Atencado Basica e Atencao Especializada.

» Mantidas as ac0es do telessaude para apoio matricial nas Unidades Basicas.

« As agendas de procedimentos especializados continuam organizadas de forma a
espacar os atendimentos e nao ter aglomeracao nas salas de espera.

« Disponibilizado a partir de outubro de 2.021 o Servigco de Multicuidados Pos COVID-19
no CHPEO, destinado a reabilitacdo de pacientes com necessidade de cuidados
multiplos pos infeccdo COVID 19, tanto para casos graves quanto para casos

leves/moderados que tenham evoluido com piora da condicao clinica.

* Iniciado estudo de viabilidade de habilitacdo do Centro de Referéncia em Reabilitacdo
como CER tipo 2 (modalidade fisica e intelectual)




Indicador 1.ii.5. Raz&do entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta

complexidade para residentes e populacao de mesma residéncia

Razao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Razéo 7,07 7,87 1,17 8,05 8,08 6,02 5,27 4,99 5,28 6,23 7,21
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 2,79 2,50
6,50
2 RDQA 4,46 4,44 8,20
INTERPRETACAO
3 RDQA 7,21 8,20 IMELHOR
_




Indicador 1.ii.5. Razao entre procedlmentos ambulatorlals selecmnados de alta

* Mantido o canal de comunicacao das Unidades de Referéncia por e-mail,
telefone e telessaude, utilizado para discussao de casos e articulacao de rede
de cuidado entre a Atencdo Basica e Atencao Especializada.

* Mantidas as ofertas de Matriciamento pelos servigos.

« Foram mantidos os agendamentos de casos inadiaveis e 0S casos

oncologicos, dentro dos horarios disponibilizados para exames e consultas

 Implantado, em Outubro de 2021, o fluxo de encaminhamentos dos casos de
Alta Suspeicao em Oncologia




9 <1010 RaAazZao € C C ACOCE 0 0 C C Ol1Adlc [ € clUlc
0 D | € Uadle Ue [ € U € C c DO ACadO (UE C C [ €
Razéo de Internagdes Clinico-cirirgicas de média complexidade
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razao 2,78 2,8 2,64 2,93 2,86 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,96 0,71
3,03
2 RDQA 1,43 1,24 2,35
INTERPRETACAO
3 RDQA 2,31 2,35 IMELHOR
i




Indicador 1.iii.1. Razao entre internacdes clinico-cirurgicas selecionadas de média

complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

* Houve uma diminuicao nas internacoes de media complexidade em relacao

em decorréncia da pandemia de COVID-19

 Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizacao

dos protocolos clinicos.

» Faz-se necessario elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencao
basica, especializada e atencdo hospitalar, para qualificar as filas de
indicacao cirdrgica, com inclusao da classificacao de risco.

» Monitorar os casos de indicacao cirurgica e acompanhar as filas.




Indicador 1.iii.2. Razao entre internacdes clinico-cirdrgicas selecionadas de alta

complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia

Razao de Internagoes Clinico-cirurgicas de Alta complexidade

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Razéo 3,33 3,85 3,69 4,05 417 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 2,97
Fonte: DATASUS/ SAI - Dados reprocessados SMS/ DEAR - SUS/ CSAPTA

A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,85 0,87
3,65
2 RDQA 1,79 1,57 2,82
INTERPRETACAO
3 RDQA 2,97 2,82 I MELHOR
_




*Houve diminuicdo nas internacdes de alta complexidade, o que se deve a
pandemia que desviou os leitos das suas funcbes para a assisténcia aos

pacientes da pandemia pela COVID-109.

* Momento de retomada dos procedimentos cirdrgicos de alta complexidade

* Criar rotina de avaliacdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais

conveniados do SUS Campinas e propor atividades para a reducdo onde

couber.




Proporgéo de Acesso Hospitalar dos Obitos por Acidente

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgéo 64,99% 63,26% 59,38% 58,89% 59,87% 60,00% 61,86% 74,30% 71,13% 63,03% 71,10%
Fonte: DRS VII SIH - DATASUS e SM atualizada fev. 2020
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 82,69% 63,29%
Acima de 64%
2 RDQA 71,35% 63,10% 61,69% ~
INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDQA 71,10% 61,69%




* Observa-se uma queda discreta dos dados, mantendo-se dados abaixo do
esperado em relacdo ao encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.

 Houve um aumento no numero de ocorréncias em relacdo aos dois primeiros
guadrimestres de 2021.

* Para 0 ano de 2021 foram 190 ocorréncias em hospitais, 61,69%, sendo que esta
ocorrendo maior circulacdo de pessoas e meios de tranporte devido a retomada do

comercio, empresas e escolas. Vale ainda ressaltar que houve um acréscimo
pequeno do percentual de 6bitos fora do hospital.

Programacao Anual de Saude
» Manter de 100% do municipio com cobertura do SAMU;

« Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servi¢cos de pronto atendimento fixo e
nos servicos de referéncia;

* Monitorar plano de contingéncia para atendimento de muditiplas vitimas no pronto
atendimento fixo e nos servigos de referéncia




Indicador 2.i.2. Proporcéo de obitos nas internagdes por infarto agudo do

miocardio
Proporcdo de Obitos nas Internacdes por Infarto Agudo do Miocardio
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Proporgdo 11,35% 15,77% 15,45% 12,82% 13,76% 15,63% 13,01% 11,50% 13,09% 9,58% 12,20%
Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 a 1812. DPC Dados reprocessados SMS/DEAR-SUS/CSAPTA
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 14,70% 11,80%
12,23%
2 RDQA 14,30% 13,27% 12,63%
INTERPRETACAO
l MELHOR
3 RDQA 12,00% 12,63%
|




Indicador 2.i.2. Proporcéo de obitos nas internagdes por infarto agudo do

miocardio

» Houve uma piora em relacdo ao mesmo periodo de 2020
Programacao Anual de Saude
* Manter protocolo de trombdlise no SAMU;
* Manter protocolos de priorizacao para acesso ao especialista para Atencao Basica;
* Manter matriciamento pela Policlinica IlI;
* Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP;

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




Indicador 2.i.5. Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Salide e na Saude

Suplementar
Percentual de Nasc. Vivos por de Tipo de parto de maes residentes em Campinas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vaginal 5.441 4.917 5.155 4.946 5.210 5.655 5.454 5.716 5.794 5.813 5.187

Cesariana 9.271 9.547 9.657 10.073 10.421 10.136 9.699 9.701 8.862 8.762 8.411

Ignorado 8 12 0 2 13 7 0 6 2 3 7
Nasc. Vivos 14.720 14.476 14.812 15.021 15.644 15.798 15.153 15.423 14.658 14.578 13.605
% Parto Vaginal 36,96% 33,97% 34,80% 32,93% 33,30% 35,80% 35,99% 37,06% 39,53% 39,88% 38,13%
Fonte: SINASC 02/2021
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 38,80% 39,77%
40,33%
2 RDQA 38,11% 38,81% 38,76% —
INTERPRETACAO
3 RDQA 38,13% 38,76% IMELHOR
B




Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
jan-dezembro/2021

Tipo de Parto Sus Convénio Total
Vaginal 3667 1183 4850
Cesariana 3874 3790 7664
Ndo informado 0 0 0
Total 7541 4974 12515
Percentual Parto Vaginal 48,62% 23,78% 38,76%
Percentual Parto Cesariana 51,38% 76,19% 61,24%
Percentual de partos por tipo de sistema de saude 60,25% 39,75% 100%

« Se avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida, porém sao
necessarias acoes frente a salude suplementar de incentivo ao parto normal.

* No ambito do SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutir essa
guestao durante os atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas
a respeito.

*Fortalecer a realizacdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na
REDE SUS Campinas.

«Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importancia do
parto normal e sobre os riscos de indicagdes desnecessarias de cesareas, visando a
um melhor atendimento do bindmio mae bebé.




Cobertura de Centros de Atengdo Psico-social

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Proporgéo 1,44 1,33 1,41 1,41 1,22 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53

Fonte: DRS VII e Apoio Técnico em Salde Mental - Dep. Saude - SMS
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 1,54 1,53
1,53
2 RDQA 1,54 1,53 1,51
INTERPRETACAO

3 RDQA 1,53 1,51 IMELHOR




* Nao houve diminuicdo de servicos, mas crescimento
populacional (base populacional 1.223.237). Nao houve
implementacdo de novos servigos.

*Sumarizou-se, outrossim, inumeras acgoes e rearranjos de toda a
RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) alinhadas as diversas
conjunturas da pandemia pelo SARSCOV 2 vivenciadas ao longo
do ano.

A manutencdo da pandemia pelo SARSCOV 2, junto com o
aumento da necessidade de retaguarda hospitalar para estes
casos, manteve a discussao de ampliacao de leitos de saude
mental em Hospital geral em suspenso.

* Realizado estudo de viabilidade de expansao dos Servigos
Residenciais Terapéuticos tipo Il e apontado sua execucao
atraves do convenio com a Instituicdo SSCF para o segundo
semestre 2021.




Indicador 2.i.8. Acdes de Matriciamento reallzadas por Centros de Atencao

Psicossocial -

Acoes de Matriciamento dos CAPS em equipes Saude da Familia

Ano 2017 2018 2019 2020
Percentual 100,00% 100,00% 100,00% 75%

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

_
2020 2021 RAG 2021 META 2024
1 RDQA 50,00% 100,00%
100,00%

2 RDQA 75,00% 100,00% 100,00%

INTERPRETACAO
3 RDQA 75,00% 100,00% fveLHOR

]




Indicador 2.i.8. Agoes de Matnuamento reallzadas por Centros de Atencao

* Realizado o0 matriciamento regular pelos servicos especializados em
salude mental para a atencéo primaria, por 100% dos CAPS habilitados,
gue ocorreu de forma presencial num primeiro momento e a partir de
marco de forma remota de acordo com as condi¢cbes sanitarias do

municipio no enfrentamento a pandemia pela COVID-19.

A partir da segunda quinzena de agosto foram retomados o0s
matriciamentos presenciais, mantido algumas unidades em modalidade
online por facilidade do método. Retomado atendimentos nas

modalidades grupos em servicos especializados e equipes NASF.




Indicador 6.ii.2. Numero de equipamentos adquiridos para Atencao Especializada

em Campinas

Numero de Equipamentos adquiridos para Atengao Especializada Campinas

Ano 2018 2019 2020

n2 equipamentos adquiridos 9 16 673
Fonte: Departamento Administrativo. SMS _
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 65 2
185
2 RDQA 124 2 105
INTERPRETACAO

3 RDQA 673 101 TVELHOR




Indicador 6.ii.5. NUmero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entregues para Atencao Especializada, Hospitalar e Centros de

Referéncia

Numero de Obras para Atengao Especializada Campinas

Ano

2018

2019

2020

n? equipamentos adquiridos

0

1

Fonte: Departamento Administrativo. SMS

1 RDQA

2 RDQA

3 RDQA

2020

1

2021

RAG 2021

INTERPRETACAO

IMELHOR



Indicador 6.ii.5. NUmero de obras (construcdes, reformas e/ou ampliacdes)

concluidas e entregues para Atencao Especializada, Hospitalar e Centros de
Referéncia

CRAIM - Obra em Andamento.

Contratada: DEKTON ENGENHARIA E CONSTRUGCAO LTDA




Relatorio Anual de Gestao 2019 - RAG

Vigilancia



Taxa de Mortalidade Infantil
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa 10,34 9,14 10,05 9,52 8,13 8,03 9,04 8,88 9,10 7,54 8,01

Fonte: SIM - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados Mar. 2021, sujeitos a revisdo.

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 6,08 11,59
Menor que 10,00
2 RDQA 7,57 9,96 9,22

INTERPRETACAO

3 RDOA 8,08 9,22 IMELHOR




» Meta Atingida

» 118 6bhitos dentre os 12.797 nascidos vivos

» Atuacdo exitosa das equipes de Saude da Familia, mesmo na
vigéncia da pandemia da COVID-19, garantindo o0s
acompanhamentos

» Todos os Comités Distritais voltaram a se reunir de forma presencial

» A concentracao de oObitos continua no periodo neonatal precoce, que
sao Obitos que podem estar diretamente relacionados a assisténcia ao
pré-natal e parto. As dificuldades causadas pela pandemia podem
justificar este aumento.




Razao de Mortalidade Materna

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

2018

2019

2020

Razéao 13,34 33,87 39,68 58,66 56,26 37,05

33,00

33,20

41,15

14,40

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria Setorial de Informatica. DGDO - SMS. Atualizados Mar 2021, sujeitos a revisdo.

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 144,93

2 RDQA 21,31 81,09 62,51

3 RDQA 14,70 62,51

META 2021

Até 40

INTERPRETACAO

lMELHOR




Foram 08 O6bitos maternos dentre os 12.797 nascidos vivos no Ano,

Todos investigados

* Cinco Obitos foram em decorréncia do COVID-19.

» Os trés oObitos maternos que nao ocorreram por COVID-19,ficaram
classificados: 1 morte materna obstétrica indireta evitavel; 1 morte
materna obstétrica direta inevitavel e 1 morte materna de causa

iInconclusiva.




Numero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1
Fonte: SINAN - DEVISA. Atualizados em fev 2020.
META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 0
Ate 1
2 RDQA 0 0 1
INTERPRETACAO
MELHOR
3 RDQA 1 1 l
i




« Todas as acOes para evitar a transmissao vertical do HIV estéo
instituidas no municipio, e este caso servira de sentinela para discussao
com as equipes, a fim de evitar casos semelhantes.

*Apesar de Campinas possuir condicoes de receber a certificacao da
eliminacdo da transmissao vertical do HIV, mantivemos a meta
considerando que esporadicamente algum caso possa ocorrer, haja vista
os dois ultimos anos;

*No entanto, € importante frisar que as pessoas portadoras de HIV tem
recebido o tratamento e apoio adequado para o planejamento familiar, o
gue permite evitar a transmissao vertical do HIV.




Proporcao de pacientes HIV com o 1° CD4 a 200 cel/mm?

Ano 2010 2011

2012 2013 2014 2015

2016

2017

2019

2020

Proporcao 29,80

24,30 30,80 25,90 24,70

22,50

28,30

28,10

27,30

Fonte: Departamento de Vigiléncia, Prevengdo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.

2020
1 RDQA
2 RDQA
3 RDQA 27,30%

2021 RAG 2021

32,00%

32,00%

INTERPRETACAO

META 2021

24,57%

lMELHOR




*Realizado com dados fornecidos pelo MS.

« Em comparacdo aos dados de 2020, no ano de 2021, houve um
aumento no numero de diagndsticos de casos de HIV (201 casos), porém
com 66 pacientes apresentando CD4+ inferior a 200 cel/mms3, resultando
no indicador de 32% de pacientes com HIV com o 1° CD4+ inferior a 200

cel/mms.

* Apesar do banco de dados nacional fechar em fevereiro, podendo
apresentar ainda alguma alterac&o no resultado anual, nos ultimos 4 anos
0 municipio ndo tem conseguido reduzir o numero de pacientes que
chegam ao tratamento com comprometimento do sistema imunologico,
iIsto demonstra que o0 municipio deve investir em captac&o precoce para o
tratamento, acesso oportuno ao servigco especializado, considerando que

a ampliacao da testagem tem sido alcancada.




Numero de Testes Soroldgicos para HIV realizados

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
n° exames 2143 623 642 817 1565 1706 1135 5.168 10.166
Fonte: SIA/DATASUS. Atualizado em fev. 2020
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 2.166 1.154
Aumento de 15% ao
Ano
2 RDQA 11.347 4.279 13.211
INTERPRETACAO
3 RDQA 6.026 13.211 I'V'E'—HOR




Numero de Testes soroldgicos Anti-hepatite C realizados

Ano 2013

2014

2015

2016

2017

2018 2019

2020

n° exames 43764

52611

52106

63937

38875

37493 23.299

27229

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST e do HIV/AIDS e das Hepatites virais-MS.

2020
1 RDQA 1.566
2 RDQA 17.174
3 RDQA 27.229

2021

10.806

21.191

36.427

RAG 2021

36.427

META 2021

Aumento de 10,00%
ao ano

INTERPRETACAO

TMELHOR




» Meta anual atingida

* Necessario manter as acdes de ampliacdo do acesso a testagem, e
consequentemente ao tratamento precoce

» Importante mobilizar os servicos de salude quanto a deteccao precoce e
utilizacdo do tratamento disponivel no SUS, que além de ser menos
oneroso ao sistema, traz melhor qualidade de vida ao doente.




Indicador 3.i.3. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria

imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificacao

Proporgao de Casos de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerradas até 60 dias apos notificagao
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 88,00% 76,00% 78,79% 83,26% 83,25% 79,13% 79,70% 59,78% 82,17% 68,40% 66,90%
Fonte: sessp/cc/cve/SINAN. Atualizado em fev. 2020.
A 20
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 73,00% 58,80%
90,00%
2 RDQA 66,57% 60,93% 72,87% ~
Q INTERPRETACAO
I MELHOR
3 RDOQA 66,99% 72,87%
L




Indicador 3.i.3. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoéria imediata (DNCI)

encerradas em até 60 dias apos _notificacdo

*Necessario avaliar o monitoramento de outros agravos nao apenas
COVID-109.

*O indicador sofre impacto principalmente das notificacbes em que é

necessario resultados do Instituto Adolfo Lutz




Proporc¢ao de registro de 6bito com causa basica definida

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2018* 2019 2020
% 97,97% 97,96% 97,92% 98,18% 98,24% 99,07% 98,27% 98,64% 98,58% 98,73% 98,54%
Fonte:SESSP/CCD - SIM, 2017 e 2018 - SIM municipal. Atualizado em fev. 2020.
U
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 99,20% 98,39%
98,00%
2 RDQA 98,72% 98,28% 98,22% ~
INTERPRETACAOQO

t MELHOR

3 RDQA 98,63% 98,22%




Numerador: 10.387 / Denominador: 10.575
/Aumento do numero de Obitos neste quadrimestre (23,20%) comparando

com o mesmo periodo de 2020)

*Mantida a qualidade no registro da mortalidade, mesmo com a auséncia

das necropsias realizadas pelo SVO

O processo de correcao nas causas de Obito para que tenha sentido
epidemiologico tem sido constante, principalmente com o0s Obitos
suspeitos de COVID-19 que sao reavaliados e confirmados ou
descartados e classificados na causa basica que mais se enquadra ao

Obito, com a ajuda do Comité de Investigacdo de obito COVID-19.




Indicador 3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de

Campinas

Coeficiente de incidéncia de Cancer, por sexo, noc municipio de Campinas
Ano 2001 - 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Homem Mulher | Homem Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher | Homem  Mulher
Tipos de notificacdo
Casos novos 3445 3351 1813 1730 1830 1714 1776 1690 1694 1798 1620 1667 1732 1757
Pele ndo Melanoma 2638 279 854 19 864 921 1081 9589 1012 1025 1100 1079 930 a70
Carcinoma 23 2304 a4 283 | 27T 92 318 100 297 106 310 119 339
Taxa de incidéncia padronizada pela
populagdo mundial (por 100.000 122,16 164,31 | 3411 25513 333,92 247,97 312,78 238,65| 289,74 246,54| 266,97 220,55 27¥3,2 226,32
habitantes)

Fonte: RCBP/Campinas, 2010 a 2015, DEVISA. Atualizado em 04/02/2020.

2016 2017

Nao divulgado

Homens 2748 D|vul.g.agao dos
Coeficientes de

2017

N3o Divulgado

Mulheres 2251




Indicador 3.i.8. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de

Campinas

Meta nao atingida

No entanto foram apresentados os coeficientes de incidéncia do ano
de 2016:

Homens: 274,8*

Mulheres: 225,1

*coeficiente de incidéncia padronizado pela populacdo mundial de
1960 por 100mil habitantes.

A meta do ano era concluir a base de dados de 2017 e divulgar os
resultados. Ela foi cumprida parcialmente, pois conseguimos inserir
praticamente todos os casos incidentes, faltando finalizar a limpeza do

banco e consolidacéo dos dados.




Coeficiente de letalidade por Dengue

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Coef. 1,13 0,31 0,0 0,0 0,24 0,34 0,0 0,0 0,0 0,23 0,25
Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,00 0,00
Menor que 0,30/1000
2 RDQA 0,26 0.00 0,42
INTERPRETACAO

3 RDQA 0,25 0,42 lMELHOR




Indicador 3.i.16. Coeficiente de letalidade por dengue

* O numero de casos notificados foi menor, no entanto houve a
ocorréncia de 01 6bito, o que impactou negativamente no indicador.

* Mantida a meta considerando a série historica do municipio.




Indicador 3.i.17. NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Ano
N° ciclos
Fonte: DEVISA. Atualizado em fev. 2020.

3,0 3,0

META 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 1
04 ciclos/ano
2 RDQA 2 1 2
INTERPRETACAO
1 MELHOR

3 RDQA 3 2




Indicador 3.i.17. NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da dengue

* Entre 01/01/2021 e 31/12/2021 foram realizadas 787.216 visitas, o que

corresponde a dois ciclos completos (com 80% dos imoveis visitados).

» O planejamento do trabalho ndo ocorreu na logica dos ciclos de visitas, mas
considerando a avaliacdo epidemioldgica para direcionar as atividades. Além
disso, a pandemia covid-19 impactou negativamente nas acoes

programaticas, inclusive em estrategias de comunicacao.

« Campinas trabalha priorizando areas de risco de transmissao, de acordo

com a situacao epidemiologica




Indicador 3.i.18. Proporcgé&o de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Proporcao de anélises de agua para consumo humano
Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 16,56% 19,15% 18,66% 12,64% 5,93% 19,64% 40,55%* 50,38% 31,36%

Fonte: SESSP/CCD/CVS - Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano/SIS Agua.

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 20,49% 59,42%
276 analises/ano
2 RDQA 0,00% 100,00% 76,16%

INTERPRETACAO

3 RDQA 56,04% 100,00% tMELHOR




Indicador 3.i.18. Proporcgé&o de analises realizadas em amostras de agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

* No total acumulado do ano de 2021, foram realizadas 540 analises de
coliformes totais e cloro residual combinado, bem como 540 andlises de
turbidez (3.i.18.a/ 3.i.18.b/ 3.i.18.c), que correspondem a 76,16% da
pactuacao do PAS 2021.

« De maneira geral, os resultados das analises de agua atendem aos
padrbes de potabilidade de agua para consumo humano, estabelecidos
pela Portaria de Consolidacao n°® 5/2017

« Todos os dados de analises microbiologicas, fisico-quimicas e
organolépticas constantes nos laudos emitidos pelo GAL- Ambiental foram
validados no SISAGUA pelo Devisa Central (3.i1.18.d/ 3.i.18.e/3.1.18.1).

* O Devisa Central elabora boletim mensal com informacdes a respeito do
plano de amostragem, resultados das analises e encaminhamentos, no
intuito de subsidiar a analise territorial, assim como as avaliacées de riscos
a saude durante as investigacdes de surtos diarreicos (3.i.18.e/ 3.i.18.9).




Indicador 3.i.19. Niumero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador

notificados no SINAN, no Municipio de Campinas

Numero de notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador, Campinas

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

notificagoes 1131 1126 805 M 768 800 664 233

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.
. U
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 107 111
245
2 RDQA 173 221 316 ~
INTERPRETACAO
I MELHOR

3 RDQA 233 316




Indicador 3.i.19. Numero de notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador

 Meta 2021: (Meta 2020) + 5% = 245 (aproximadamente 82 agravos /
guadrimestre)

« Em 2021 foram notificados 316 agravos, o que demonstra que a meta para o
ano foi cumprida, no entanto comparando com os anos anteriores o n° atual
de notificacGes € muito inferior.

» Desde o inicio da Situacdo de Emergéncia Sanitaria pelo novo Coronavirus
SARS-Cov-2 e do Decreto da Quarentena, o atendimento nas Unidades de
Saude e os processos de trabalho mudaram, com menos acesso aos USUArios

RECOMENDACOES:

« Ampliar a articulacéo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a Atencéo
Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos 0s profissionais de saude quanto a necessidade de se notificar
os agravos de ST




Indicador 3.i.20. Proporcéo de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

iInvestigados na area de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

Proporcéo de Acidentes de Trabalho fatais notificados e investigados CEREST
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 100,00% |  100,00% [  100,00% |  100,00% |  100,00% |  100,00% |  100,00%
Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020.
A 0
2020 2021 RAG 2021
N&ao houve
0
1 RDQA 100,00% acidente fatal
100,00%
2RDOA  10000% _ Naohouve 00 0004
acidente fatal
INTERPRETACAO
3 RDQA 100,00% 100,00% TMELHOR
]




Indicador 3.i.20. Proporcéo de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e

iInvestigados na area de abrangéncia do CERESTde Campinas, exceto 0s
ocorridos no transito

* Foram 03 6bitos; sendo que 2 foram por febre maculosa relacionada ao trabalho,
doenca endémica no municipio de Campinas.




Indicador 3.i.21. Proporc¢céo dos acidentes de trabalho graves notificados e

investigados em Campinas, exceto os ocorridos no transito

Proporcao dos acidentes de trabalho graves investigados em Campinas

Ano 2014* 2015* 2016* 2017* 2018 2019 2020

% 2,00% 5,00% 10,20% 9,60% 12,00% 11,00% 36%

Fonte: SINAN/CEREST - Atualizado fev. 2020. *Até 2017 a meta era investigar 5,00% dos acidentes de trabalho graves.

2020 2021 RAG 2021 SIER 2b2]

1 RDQA 28,00% 13,00%

15,00% dos acidentes

graves investigados
2 RDQA 34,00% 22,70% 84,20%

INTERPRETACAO
3 RDQA 36,00% 84,20% IME'—HOR
]




Indicador 3.i.21. Proporcao dos acidentes de trabalho graves notificados e

investigados em Campinas, exceto 0s ocorridos no transito

*Ocorreram 38 (trinta e oito) AT tipico, excluindo os AT em motociclistas profissionais.

*Investigados 32 acidentes.




Indicador 3.i.23. Proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas

notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagao" nas notificagdes ST no SINAN

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 98,52% 97,35% 97,10% 96,88% 94,32% 91,39% 97%

Fonte: SINAN/Tabnet SESSP.

A (
2020 2021 RAG 2021
1 RDOA 97.00% 97.80%
97,00%
2 RDOA 95 00% 30% 05% .
Q ° 96,30% 96,05% INTERPRETACAO
IMELHOR
3 RDOA 97.00% 96,05%




Indicador 3.i. 23 Proporgao de preenchlmento do campo “ocupacao” nas

« Ampliar a articulacdo entre a Area ST (CVST e CEREST) com a Atenc&o
Basica — Especialidades — Urgéncia/Emergéncia, para sensibilizarmos e
capacitarmos o0s profissionais de salde quanto a necessidade de se
preencher o campo “ocupacao” nas notificacbes de agravos relacionados
ao trabalho

* A equipe técnica priorizou neste periodo pandémico as fiscalizacdes em
ambientes de trabalho e investigacdes de surtos e atendimentos as
solicitacOes de atestado sanitério.

» Esta previsto nas acbes que serao realizadas pela equipe técnica, a
identificacdo dos notificadores que nao preenchem o campo ocupacao,
para que seja feita orientacdo pontual, bem como acdes coletivas com o
projeto do “CEREST Itinerante”.




Indicador 3.i.24. Proporcéo de municipios com casos de doenc¢as ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Proporgdo de municipios da drea do CEREST com notificagdo de doengas ou agravos em Saude do trabalhador

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 88,89% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: SINAN/CEREST. Atualizado em fev. 2020.

*
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 62,50% 87,50%
100,00%
2RDQA  100,00% 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% 100,00% 1 vELHOR
L




Indicador 3.i.24. Proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados na area de abrangéncia do CEREST

Todos os municipios notificaram pelo menos 1 dos agravos de ST no Sinan.




Indicador 3.i.22. NUmero de egressos do Curso de Especializacao / Extensao em

Saude do Trabalhador, e Capacitacdes em Saude do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

Nmero de egressos do Curso de Especializacdo /f Extens3o em Saude do Trabalhador, e
Capacitacoes em Saude do Trabalhador
2014« 2015 ™ 2016™

Ano

20417 201 20219

Ne total de egressos

e —C——— so 1204
Fonte: SINAN/ RAG - Atualizado em 22/09/2020
TFATE 2017 esta meta n3do existia

TFTFEm 2019 iniciamos as atividades de Educacdo erm Saude nas uBes

2020 2021 RAG 2021

60

INTERPRETACAO

1 MELHOR




Indicador 3.i.22. NUmero de egressos do Curso de Especializacao / Extensao em

Saude do Trabalhador, e Capacitacdes em Saude do Trabalhador realizados em
Campinas,sob responsabilidade do CEREST, segundo cada publico alvo

» Realizada palestra virtual sobre Saude do Trabalhador e o funcionamento do
CEREST para 10 residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da
SMS; palestra virtual para 100 agentes de mobilidade urbana sobre as
guestdes da covid-19 e saude do trabalhador no transporte coletivo e escolar;
matriciamento para 10 pessoas no CS Rosalia, sobre PAIR e para 6 pessoas

no CS Nova América, sobre CAT.




0 (010 Propo a0 UE 0l C d(CadO Uc aAC0C U E O O a
J 0 gelralido o cLe G ele e aCOoc C(CC c ad (OU0O
)10
Proporcdo de implementacao das acdes de Vigilancia Sanitaria em Campinas
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
A 0
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 100,00% 100,00%
100,00%
2 RDQA 100,00% 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% 100,00% T MELHOR




Indicador 3.ii.2. Proporcao dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

Proporgdo dos servicos de Terapia Renal Substitutiva com controle sanitario anual.
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 92,00% 92,00% 83,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020

2020 2021 RAG 2021
1 RDOA 18,18% 27.27%
100,00%
2 RDOA 45,00% 54,54% 81,81%
INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% 81,81% { MELHOR
.




Indicador 3.ii.2. Proporcao dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com

controle sanitario realizado no ano

* Inspecionados 9 estabelecimentos de Terapia Renal Substitutiva, de um
total de 11

* As avaliacOes estao sendo realizadas in loco

*Houve adequacao do cronograma de inspecéo no 2° semestre devido o
direcionamento para acdes voltadas a pandemia da COVID. As
condicoes dos estabelecimentos estdo sendo consideradas satisfatorias

pela equipe.

» Considerando os riscos sanitarios envolvidos na atividade e adequacao
do cronograma de inspecao no 2° semestre, o setor foi priorizado, para
atingir a proximidade total da meta estabelecida de estabelecimentos

avaliados.




Indicador 3.ii.3. Proporcao dos servicos hemoterapicos inspecionados no ano, no

municipio de Campinas

Proporgdo de servigos hemoterdpicos inspecionados no ano, em Campinas
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 100,00% 61,00% 72,00% 100,00% 68,75% 100,00% 100,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 26,67% 33,33%
100,00%
2 RDQA 59,00% 77,77% 94,11%
INTERPRETACAO
3RDQA  100,00% 94,11% IME'—"'OR
i




Indicador 3.ii.3. Proporcao dos servicos hemoterapicos inspecionados no ano, no

municipio de Campinas

16 estabelecimentos inspecionados de um total de 17 servicos




0 =10 10 4. Propa a0 0€ DSPILd DeCliOonadd o0 0 O DIO Q€
O 0 O
Proporgao de hospitais inspecionados ao ano, em Campinas
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 100,00% 80,00% 95,60% 95,80% 70,83% 90,00% 86%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 15,00% 52,38%
100,00%
2 RDQA 48,00% 80,95% 100,00%
INTERPRETACAO
3RDQA  86,00% 100,00% fiveLHor




Indicador 3.ii.4. Proporcao de Hospitais inspecionados ao ano, no municipio de

Campinas

 Foram inspecionados 21 Hospitais de um total de 21
estabelecimentos.

* As inspecoes neste periodo foram direcionadas para 0S riscos
sanitarios referentes, especialmente, a situacao pandémica. Desta
forma, foram realizadas inspec6es em hospitais com ocorréncia de

surtos, denuncias diversas e, ainda, avaliacdo de leitos COVID.

* Todas as demandas relacionadas a estes estabelecimentos foram

atendidas e averiguadas.




Indicador 3.ii.5. Proporcéo de industrias de medicamentos e insumos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Proporgdo de industrias de medicamentos e insumos inspecionados anualmente
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 100,00% 50,00% 100,00% 100,00% 67,00% 67,00% 33,00%

Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021

A 20
2020 2021 RAG 2021

1 RDQA 0,00% 17,00%

100,00%
2 RDQA 33,00% 33,00% 57,00%

INTERPRETACAO
3 RDOA 50,00% 57,00% IveLHor
]




Indicador 3.ii.5. Proporcéo de industrias de medicamentos e insumos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

* Realizadas 04 inspecdes de um total de 7estabelecimentos

* As inspecOes ocorrem com equipes bipartite, com agendamento feito pela
Anvisa.

* Foram realizadas todas as inspecfes propostas pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.




Indicador 3.ii.6. Proporcao de industrias de produtos para saude classe lll e IV

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao_ ano

Proporgdo de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

Ano 2018 2019 2020
% 45,00% 60,00% 40,00%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 10,00% 20,00%
50,00%
2 RDQA 30,00% 50,00% 60,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 40,00% 60,00% IMELHOR




Indicador 3.ii.6. Proporcao de industrias de produtos para saude classe lll e IV

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

* Realizadas 06 inspecdes dentre os 10 estabelecimentos.

* As inspecOes ocorrem com equipes bipartite, com agendamento feito pela
Anvisa.

« Foram realizadas todas as inspecdes propostas pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.




0 =10 [0 OPQC d0 O€ 0 o e Sd O 2S e CO C 9
DEeClONada DEeld (112 A Od dl ld dO adllC
Proporcdo de industrias de produtos para saude classe Il e IV inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano
Ano 2018 2019 2020
% 33,00% 36,37% 44,00%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
A (
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0,00% 11,00%
50,00%
2 RDOQA 20,00% 22,00% 42,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 50,00% 42,00% IMELHOR
L




Indicador 3.ii.7. Proporcao de industrias de saneantes e cosméticos

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano

» Foram realizadas 05 inspecOes dentre os 12 estabelecimentos.




Indicador 3.ii.9. Proporcéo de esterilizadoras ETO (6xido de etileno)

iInspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em ac¢des integradas pelas areas
de produtos e servicos de saude

Proporgao de esterilizadoras ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria ao ano, em ag¢des integradas pelas areas de produtos e servigos de
saude
Ano 2018 2019 2020
% 37,00% 100,00% 50,00%
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 50,00% 50,00%
100,00%
2 RDQA 50,00% 100,00% 100,00%
INTERPRETACAO
3 RDQA 50,00% 100,00%
Q ’ ° T MELHOR
i




0 1010 3 eloO deflre 0E C O 2d adld O Jel e 2S de 10|d
J el e C 2010/Ic (] € D E C 21010 C D E C 21010 a0 adlll
Numero de reuniGes técnicas com Hipermercados e supermercados no ano
Ano 2016 2017 2018 2019 2020
n2 reunides 8 8 6 7 6
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em set. 2021
A (
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 0 0
6
2 RDQA 1 1 ~
Q £ INTERPRETACAOQO
IM ELHOR
3 RDQA 6 5
L




Indicador 3.ii.8.NUmero de reunides téecnicas realizadas com gerentes de lojas e

erentes regionais de hipermercados e supermercados ao ano

Meta Atingida




Indicador 6.ii.3. NUmero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em

inas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina

Numero de equipamentos para imunobioldgicos adquiridos em Campinas (Camaras fria e caixas térmicas para transporte de vacina)

Ano 2018 2019 2020
n? eqptos 0 0
Fonte: DEVISA/CVS. Atualizado em fev. 2020
- U
2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 64 401
20
2 RDQA 0 604 1005
INTERPRETACAO
3 RDQA 294 0 IMELHOR
|




Indicador 3.i.9. Numero de publicacbes da andalise da situacéo de saude de

Campinas

2019 2021 RAG 2021
1 RDQA
Apresentacao de ao
menos 1 analise do
ano anterior
2 RDQA 4 6

INTERPRETACAO

3 RDQA IMELHOR




Indicador 3.i.9. Numero de publicacbes da andalise da situacéo de saude de

Campinas

* Boletim de Cancer n° 3 - Cancer de Mama.

 Boletim de Mortalidade n° 58 - Desigualdades sociais na mortalidade.
 Boletim de Mortalidade n° 59 - Desigualdades raciais na mortalidade.

« Série covid-19: Material Técnico, Relatorios diarios, Boletins Periddicos.

» Boletim SISNOV n° 15 - Violéncia contra vitimas do sexo feminino.

* Boletim Epidemioldgico de Mortalidade no Transito n° 1.




Gestao do Trabalho
e
Educacao Permanente



Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

QUADRO DE SERVIDORES - SIVls 2021
32 QUADRIMESTRE
a300
az223
az2s 4187 TS
T T e

a41s0 2052 ao0o4a nosa aioi ;:l f.-oy

2075 3050 ___a0So

4000
o JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ
EVOLUGAO DO QUADRO DAS ADMISSOES - SMS 2021
CARGO AGRUPADO janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
ADMINISTRATIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1
ASSISTENTE SOCIAL 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
AUX / TEC EM SAUDE BUCAL 0 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0
AUX / TEC ENFERMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 50 2
AUX / TEC RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
DENTISTA 9 7 0 1 0 0 0 14 2 2 0 0
ENFERMEIRO 1 0 0 1 28 2 6 2 0 1 0 0
FARMACEUTICO 0 0 0 0 3 5 0 1 0 0 0 0
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0
FONOAUDIOLOGO 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0
MEDICO 5 1 4 1 24 9 14 5 2 0 0 1
NOMEACOES 1 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
NUTRICIONISTA 0 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 0
OUTROS UNIVERSITARIOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PSICOLOGO 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 0 0
TECNICO EM ANALISES CLINICAS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0 0 0 0 0 4 1 0 0 2 0 0
VETERINARIO 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Total 16 10 5 4 58 35 35 31 10 35 51 5




Indicador4.ii. 1 Proporgao de servigcos de saude do SUS no Mun|C|p|o com estudo

QUADRO ADMISSOES E DESLIGAMENTOS - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE

60

45
30
15

0

0 © O & 0 0 0
R U G o ¥

0 0 0
COSR R
p 0 W \)(\)

N
—k—DEMISSOES ~ —— ADMISSOES




Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

4 A
DESLIGAMENTOS POR MOTIVO - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE

— APOSENTADORIA

TRANSFERENCIA 130

21 50,39%
8,14%

DEMISSAO POR JUSTA

PEDIDO DE DEMISSAO CAUSA

19 2
,36% " 0,78%
i FALECIMENTO EXOngACAO DESMUNICIPALIZACAO :
4 4
1,55% 30.23% 1,55%




Indicador4.ii.1.Proporcao de servicos de saude do SUS no Municipio com estudo

de dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

[ A
PROGRAMA MAIS MEDICOS
FEDERAL/CAMPINEIRO - SMS 2021
32 QUADRIMESTRE 66 Maic
40 Médicos
30 21
17 19 17 77 Mais
20 10 R i Médicos
0 h‘:j —— 3>< Campineiro
, 13 13 12 1 1
LESTE NOROESTE NORTE SUDOESTE SuL
~4—MAIS MEDICOS BRASIL 8~ MAIS MEDICOS CAMPINEIRO




Relatorio Anual de Gestao 2019 - RAG

Informatizacgao



Indicador 5.ii.1. Proporcao de servi¢cos de servicos de saude sob gestdao Municipal

do SUS informatizados

2020 2021 RAG 2021
1 RDQA 65,00% 71,07%
100,00%
2RDQA  67,50% RO 73,550 =
INTERPRETAGAO
fMELHOR
3 RDQA 71,07% 73,55%




TaE8i 5.11.1. Proporcao de servicos de servicos de saude sob gestdo Municipal

do SUS informatizados

Indicador 3° Quadrim.
1. Porcentagem de Unidades

Basicas de Saude 88,06%
Informatizadas

2. Porcentagem de Servicos de

0
Saude Informatizados 73,95%
3. Porcentagem de Unidades .
Basicas de Saude Cabeadas 95,52%
4. Porcentagem de Servigos de 81 82%

Saude Cabeadas

Considerado o conjunto de 121 servicos

100,00% dos servigcos tém algum grau de informatizacao



Relatorio Anual de Gestao 2019 - RAG

COVID-19



Indicador 7.i.1. Numero de reunides do Centro de Operacdo de Emergéncias,

COE, em Saude Publica municipal realizadas durante a pandemia

2021 RAG 2020
1 RDQA 50
2 RDQA 79 100

3 RDOA 21




Indicador 7.i.1. Numero de reunides do Centro de Operacdo de Emergéncias,

COE, em Saude Publica municipal realizadas durante a pandemia

Numero de Reunides realizadas pelo COE

JANE FEVER MA ABR MA JUN JULH AGO SETE OUT NOV DEZE
IRO  EIRO RGO IL IO HO 0] STO MBR UBR EMB MBR
0] 0] RO 0]

10 12 15 13 08 08 06 07 09 04 02 06



Indicador 8.i.1: Numero de Centros de Saude que estabelecem fluxo para

atendimento COVID-19

2021 RAG 2021

1 RDQA

2 RDQA 100,00%

3 RDQA 100,00%




Indicador 8.i.1: Numero de Centros de Saude que estabelecem fluxo para

atendimento COVID-19

*Todos os Centros de Saude estabeleceram fluxo para atendimento do
usuario com suspeita de COVID-19

Elaborado e atualizado Documento Orientador para a Rede Assisténcia
de Campinas, contido no hotsite: Corona Virus - Prefeitura de Campinas



https://covid-19.campinas.sp.gov.br/

Indicador 8.iii.1: Numero de leitos ampliados de UTI e/ou Clinica Médica

2021 RAG 2021
1 RDQA 319
2 RDQA 288 55

3 RDQA 55




O recrudescimento da pandemia possibilitou a diminuicao de leitos
contratados o que obriga a revisao da meta.




1 RDQA

2 RDOA

3 RDOA

2021

100,00%

100,00%

100,00%

RAG 2021

100,00%




100% das UBS, Hospitais publicos e privados e outros estabelecimentos

gue atendem casos de COVID-19 notificam no e-SUSVE/Notifica.

O sistema € online e alcancamos a capilaridade desejada




Indicador 8.iv.2. Proporcéo de casos leves e moderados de COVID-19

investigados.

2021 RAG 2021
1 RDQA 83,60%
2 RDQA 99,85% 65,82%

3 RDQA 65,82%




Indicador 8.iv.2. Proporcéo de casos leves e moderados de COVID-19

investigados.

Considerando que na elaboracdao do PAS de 2022 observamos uma diminuicao
crescente no numero de casos, ampliacdo da vacinacao, além da perspectiva
da doenca tornar-se endémica e a vigilancia ser baseada em casos graves,
além da rotina de que casos notificados ao sistema de vigilancia devem ser
investigados e encerrados rotineiramente e a covid-19 por ser de notificacao

imediata ja € monitorada no indicador sobre DCNI, retiramos este indicador do

PMS como atividade isolada.




Indicador 8.iv.3. Proporcéo notificacdo de SRAG concluidos

2020 RAG 2020
1 RDQA 76,30%
2 RDQA 93,92% 97,40%

3 RDQA 97,40%




Considerando que na elaboracao do PAS de 2022 observamos uma
diminuicdo crescente no numero de casos, ampliacao da vacinacao,
além da perspectiva da doenca tornar-se endémica e a vigilancia ser
baseada em casos graves, além da rotina de que casos notificados
ao sistema de vigilancia devem ser investigados e encerrados
rotineiramente e a covid-19 por ser de notificacdo imediata ja é
monitorada no indicador sobre DCNI, retiramos este indicador do

PMS como atividade isolada.




Indicador 8.iv.4. Proporcéo de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes

asilares.

2021 RAG 2021
1 RDQA 60,00%
2 RDQA 100,00% 100,00%

3 RDQA 100,00%




Indicador 8.iv.4. Proporcéo de surtos de COVID-19 investigados em instituicoes

asilares.

» Durante o0 ano de 2021, foram notificados 214 surtos, sendo que 33
foram surtos em ILPI.

» O municipio investigou todos 0s casos reportados em ILPIS e
notificados no SINAN no ano de 2021.




Indicador 8.v.2. Proporcao de casos confirmados de COVID-19 por meio do RT-

PCR.

2021 RAG 2021
1 RDQA 85,50%
2 RDQA 87,00% 82,00%

3 RDQA 82,00%




Indicador 8.v.2. Proporcao de casos confirmados de COVID-19 por meio do RT-

PCR.

*82% dos casos foram encerrados por critério laboratorial com PCR,

Teste de Antigeno, ou RT-LAMP ( exames laboratoriais).

*Os demais casos foram encerrados por critérios c clinico

epidemioldgico ou clinico imagem.




FFinanceiro
Emendas Parlamentares



Atencao Primaria

INDICADOR G.ii.1

SUB-FUMCAOD 201

ATEMNCAO BASICA

M2 PROPOST.A

MO MNE
PARLAMEMNMT
AR

M2 EMNEMN DA
S PORTARILA

WALOR
RS

DESTIMN.ACAO

OBIETO

13704.3110001/2
1-003

RUI FALCAO

Q220003
Portaria n2
21849 de
oz2,/09,/2021

499 . 961,00

CENTROS DE
salDE:
FERM.AMDA: LIS
PRI AP AN E Mo
PARCIUE DA
FIGUEIRA; PARQUE
I TO0 .00 5 SO T.A
ROSAS; VILA PADRE
AMNCHIETA: CASSIO
RAPOSO DO

APASARAL ;

12704.21 100012
1-007F

RELATOR
GERALSPAUL
O FREIRE

S10007922
Portaria n2
2028 de
23,08,/ 2021

56.185,00

CEMNTROS DE

SAUDE: DIC 1; SASAO

BEERMARDO;
UMNLAO DOS
BAIRROS

IMNWESTINEMT
O S AQUISICAOD
DE
EQUIPANMEMT
os

TOTAL DE RECURSOS AB:

RS
556.147F,00

INDICADOR &.ii.1

SUB-FUMNCAO 201

ATEMNCAO BASICA

M2 PROPOST A

1M D1 CACAO

DESTIM.ACAO

OBIJETO

2e000.2589432,/0
2-100

N2 EMEMN DA WALOR
PARLAMNMEMNT.A
" PORTARILA RS
Paulo Teixeira 253240002 100,000, 00
26150013

Roberto Alves

Portaria n2
1.29=2 de
18,/ 06,2021

200,000, 00

Atrtencio Basica

INCREMEMTO
PAaB

Fe000.3831292,/0

2-100

Relator Geral

S10007924

Portaria n2
1.468 de
o1/07,/2021

400 000, 00

Atrtencio Basica

INCREMEMNT O

PAB

TOTAL DE RECURSOS PAB:

RS
700.000,00




Atencao Primaria

INDICADOR 6.ii.1 SUB-FUMCAD 201 ATEMNCAO BASICA
1M D1 CACAD VALOR
EMNE M D2y PARLAMEMT.A RESDLU(;ED RS DESTIN.AC.ED
R
Resolucdo S5 n2 Custeio - Secretaria
2021.168.25144 MMara Gabrili 94 de 200.000,00 Municipal de Sadde
17/506/2021 PMNAC.2021.000342149-65
Resolucdo S5 n2 Custeio - Secretaria
Alexandre . . .
2021.101.25020 L eite 94 de 250.000,00 Municipal de Sadde
1706/ 2021 PMNAC.2021.000342149-65
Resolucao 55 n2
Coronel Custeio SMS
2021.026.20500 . . 826, de 103.000,00
Mishikawa ! ! PMNAC.2021.00032549-79
04/06/2021.
TOTAL DE RECURSOS CUSTEIO ESTADUAL AB: RS 552.000, 00
INDICADOR &6.ii.1 sSUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SERWVICO WALOR (R$) PROT{E%RE';:{E,EEEAM' (=
AUDUIISIC A0 DE ATEMCAO BASHC:TA
EQUIPANIENTOS S A55 636,00 PrC. 2020 0006292910
13704 311000/,1200- AQUIISICAO DE ATEMNCAD BASIC:A
o5 EQUIPANIENTOS IV =T M 232 628.00 PRAC. 2021 0000073941
SAMLA BOREIRA =
AQTUISICAC DE ATEMCAO BASHC S
ORI S Lo NOBILIARIOS S 3.854,00 PrC. 2021 00000816-58
AQUISICAO DE ATEMCAD BASIHCTS
&é%?%%?ﬂmés S ¥.882,.00 PrC. 2021 00000865-59
13704 31100051190 Centros de Savde.
o a@ 50 s Integracio. J e
Portaria n® 3724, de AQUISICAO DE nteg e 67.500.00 PrC 2021 00050136-85
22 de Derembro de EQUIPANIENTOS Aeroporto; SSo
2020 Cnstovaq; S o
Josa.
1704 3 110001721-
oo0s s - ]
EME MDA AQUISICAOD DE ATEMCAD BASICA S5 186,00 PhC 2021 0007976 T—10
1 ODOToD EQUIPAMENTOS I E S TIME R - - PMC. 2021000803 75-51
PAalULD FREIRE
13704 3170001721~ AQUISICAD DE ATEMNCAD BASICA R PrRC 2021 _00080075-62
EQUIPAMEMNTOS INWVESTIMEMNTO 499.951.00 PrC. 2022 0000498311
EME MDA e
90320003 - LI
FALCAa0
TOTAL RECURSOS INVEST. FED. - AB: RS 1.323.647.00




Atencao Primaria

INDICADOR 6.i.1. SUB-FUNCAO 301 ATENCAO BASICA
PROPOSTAS OBJETO SETOR VALOR (R5) PROTOCOLO ENCAM. Pl EXECUCAO
36000317783202000 ATENCAD BASICA
PAB 87.000.00 PMC.2020.00062474-42
ALEXIS FONTEYME CUSTEIO -
36000383129202100 ATENCAO BASICA
PAB 400.000,00 PMC 2021.00038832-41
RELATOR GERAL CUSTEIO
36000358943202100 ATENCAO BASICA 100.000.00
PAULO TEIXEIRA PAB COSTEID PMC.2021.00053044-93
ROBERTO ALVES 200.000,00
202102 620 500 ATENGAO BASICA
CORONEL PAB 108.000.00 PMC.2021.00071627-51
CUSTEIO
MISHIKAWA
202116525144 CUSTEID ATENCAO BASICA 200.000.00 PMC.2021.00034214-68
MARA GABRILLI ESTADUAL U ' ' ]
2021.101.25.020 CUSTEIO ATENCAO BASICA 250.000,00 PMC.2021.00034214-68
ALEXANDRE LEITE ESTADUAL U ' ' ]
2021.026.20500 CUSTEIOD . . PMC 2021.00032549-79
CORONEL ESTADUAL ATENCAO BASICA 108.000.00
MISHIKAWA
2021.138.33081 CUSTEIO . PMC.2021.00065731-70
MARIA ROSA ESTADUAL ATENCAO BASICA 1.000.000.00
2021.087.33475 CUSTEID .
MARIA ROSA ESTADUAL ATENCAO BASICA 200.000,00 PMC.2021.00077453-40
R%

TOTAL DE RECURSOS FED. CUSTEIO PAB:

2.653.000,00




INDICADOR S.ii.2

Média e Alta Complexidade

SUB-FUMNCACO 202

ATENCAO ESPECIALIZADA

MO ME M2 EREMNDA WALDR =
=
N2 PROPOSTA BB LA B ERT B PORTARLA re DESTINACAD OBIETO
41 200005 - Proposta
- Rejeitada — e ACQUISICAD DE
13704 31 10001 /21 -003 SAMLA BOMFIM 454 744,00 Policl L Ie Il
! Parlamentar retirou o olichinicas = EQUNPAMENTOS
credito.
471 00005 - Proposta
= Rejeitada — o
13704.3110001,/21-005 SAMILA BORMEIM Sl=itasa o4 484,00 CRR AQUISICAD DE

Parlamentar retirou o
crédito.

EQUIPAMEMNTOS

13704 3110001 /21007

PAILILO FREIRE

Z2E130001)
Portarian® 2 028, de
18,/08,/2021

120 F7F2Z,00

Policlimnicas Il

ACQUISICAD DE
ECUIPAMEMTOS

13704 311000/1210-10

PAULO FREIRE

28130001 — Portaria
n2 3131, de
12/11,/2020 -
Apguardando
Pagarme nto.

Fo.111,00

CRI; CRR & Polilll

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS

TOTAL DE RECURSOS AE:

RS 7F79.111,00

INDICADOR S.ii.2

SUB-FUMNCACO 202

REDE HMMNMG — URGEMNCIA E

EMERGEMNCILA

NOME

M2 EREMN DA WALOR e
N2 PROPOSTA PARLAMEM ! DESTIMNACAO OBIJETO
PORTARILA RS
TAR
CARLOS
SAMPAIOD 15270021 150.000,00
37350009 Pronto Socorro A ISICﬁD DE

12704.3110001,2
1-002

MILTO
TA O

Em adeqguacao
para analise
tecnica de
merito

150.000,00

Anchieta
Metropolitano

ECQUIPAMNMEMNT
o5

TOTAL DE RECURSOS AE:

RS
300.000,00




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 302

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
INDICACAD VALOR -
N° PROPOSTA PARLAMEMN N EME NDUAS e OBJETO
RL AN PORTARIA Rrs o
STUUL g —
RELATOR : .
36000 4006322/02 - FPortaria n® Hospital do Incremento
~100 SERAL [ Mo 2685 de £05.176.00 Amor MAC.
entmcado. 145102021
71250005
WIMNICIUSLP : o Matemidade Incremento
36000 3929602/02 Portaria n 683.211.00 .
300 ! OIT 1528 de de Campinas M
08/07/2021
71250005
36000.3929552/02 WVIMICIUS Portaria n® HMCP - Incremento
~100 POIT 1528 de 2.016.817.00 PUCC MAC
D8/0T/2021
81000792 /
36000 3912412/02 — ARATTINI ooortana | 200.000.00 Matemidade Incremento
-100 : : de Campinas M
1.505, de 5 de
Julho de 2021
81000792 7
36000_3902432/02 MARCOS FPortaria n® Incremento
“100 PEREIRA 1433, de 2.000.000.00 SMS - MAC MAC
29/06/2021
81000792 7
36000 _3902422/02 CARLDODS Fortaria n® Incremento
100 SAMPAID 1433, de 300.000.00 REDE HMMG MAC.
29/06/2021
8180005 - BENEFICENTC
36000 _3852102/02 Fortaria n® (ELN Incremento
“100 TIRIRICA 1464, de 250.000.00 PORTUGUES PMAC.
01/07/2021 A
37370007 -
36000 _37V69962/02 DORLANDO FPortaria n® Incremento
100 SILWVA 1464, de 300.000.00 SMS - MAC PMAC.
01/07/2021
i} A1300006 -
36000 _37V69762/02 SAMNILA FPortaria n® Incremento
100 BOMFIM 1464, de =00.000.00 SMS - MAC PMAC.
01/07/2021
8130070 -
36000 3760982/02 lfl‘q‘“‘éjl'ﬁDE Portaria n® 500 00000 HMCP - Incremento
~100 aeEIRE 1464, de - : PUCC MAC
01/07/2021
CAULO 28130006 - o =
36000 _3755522/02 FPortaria n® T Incremento
~100 FREIRE 1464, de 835.000.00 hetropolitano/ MAC.
COSTA 01/07/2021 sae




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 302

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
INDICACAO VALOR =
N° PROPOSTA PARLAMEMN e e OBJETO
PORTARILA o]
TAR R$
39090002 -
36000 375527202 Portaria n® PMatermidade Incremento
~100 I =y 1464 de 200.000.00 de Campinas MAC.
01/07/2021
30000002 -
ALEXIS Portaria n® S00.000. 00 Secretgﬁa de
FOMNTEYME 1454, de Saldde Incremento
3I6000.3755012/02 01/07/2021 e
_100
= 22950006 - Secretaria de
S'JSRSE Fortaria n® ¥o0.000.00 Saude
A 1464, de
01s07/2021
A1550005 -
36000_ 373732202 Portaria n® Pestalozzi de Incremento
“100 AT R 1464, de 38-000.00 Campinas MAC.
01/07F72021
37170001 -
36000 3737152502 MARCID FPortaria n®™ APAE Incremento
-100 ALV 1464, de 100.000.00 Campinas MAC.
01/07/2021
81000792 —
IG000._A412F352/02 RELATOR Portaria n® 1.500.000 00 Secretaria de Incremento
400 GERALMEo 2889, de : : - Saride hAAC
Identificado. 201252021
39950005 -
LETLY FPortaria n®
PETERMNELLI 1464, de 100.000.00
36000 373677202 01072021 Irmandade Incremento
-100 SE1E0003 = Santa Casa PSS
TIRIRICA P o tana n® 100.000,00
01707 2021
AoOTZ000T -
SUNGA Portaria n®
PEIXOTO 1464 de 20.000.00
01/07FF2021
Ze180003 -
36000 _3736252/02 Portaria n® Beneficéncia Incremento
100 TIRIRICA 1464 de 100.000.00 Portuguesa MAC.
01/07/2021
Ai550005 -
KIIMA Portaria n®
KATAGUIRI 1464 de 231.000,00

017072021




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 302

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
INDICACAO N° EMENDAS VALOR DE STINACA
N PROPOST.A PAR‘ll'__Aﬂ'F't“E" PORTARLA e O OBJETO
40120001-
FPortaria n®
GUIGA 1464 de 50.000. 00
PEIXOTO 01/07/2021 : :
B OLIGIAL 41260001-
Portaria n®
36000 3735602/02 KATIA 1464 de >0-000.00 Qqatc?midade Incremento
- 4 = AMpinas
1an SASTRE 01/07/2021 = e
39950005~
GEMNERAL Paortaria n® 100.000.00
PETERMELLI 1464 de
01/07/2021
A1550005-
- L]
KN pf’fsi”ge” 231.000.00
KATAGUIRI 01/07/2021
_ A1320004 -
I6000_3719682/02 TABATA FPortaria n® 50000000 Candido Incremento
100 AMARAL 1464 de U0, Ferreira MALC
01/07/2021
15270015 — 300.000,00 srmandade
IG000. 41427 32/02 CARLOS Portaria n® anta L-asa Incremento
100 SAMPAID 3036 de - MAC.
Matermidade
08/11/2021 300.000.00 e,
HEMNRIQUE
36000.4100212/02 DO 81000792 / 200.000.00 Secretaria de Incremento
-100 PARAISO/MRe Poartaria n® U0, Satde MALC
lator Geral 2682 de
L W W I P |
36000.4104792/02 Y= cronares ! S taria d | t
. SAMPAIOS - o ecretara de ncremento
o F';Ertssilgngen 500.000.00 S adde MAC
Relator Geral 14/10/2021

TOTAL DE RECURSOS

MAaC:

R
13.940.204, 00




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.ii.2

SUB-FUMCACO 301

ESPECIALIDADES

EMEM DA

IMNDICACAO
PARLANEMTA
R

RESOLUCAO

WVALOR
RS

DESTIMNACAO

2021.066.20997

MMarina Helowu

Resolucao 55
n2 86, de
o4,/06,/2021.

100,000,000

Investimento - Reforma
e Manutencio do C.R.R.

PRAC.2021.00032549-79

TOTAL DE RECURSOS INWEST. ESTADUAL AB:

RS 100.000,00

INDICADOR &.ii.1.

SUB-FUMNCAOD 202

ATEMNCAO ESPECIALIZADA

PROPOSTAS

OBJETO

SETOR

VALOR(RS)

PROTOCOLO EMNCANM . P/ EXECLHCAD

13704 .311000/1200-02
ALEXIS FOMNTEYMNE

AQUISICAD DE
EQUIPAMENTOS

POLICLIMICAS I, I, I

220 .000,00

PMRAC 2020 000624 74943

13704 .311000/1210-0F
PAULO FREIRECOSTA
EMENDA NE 28130001

ACQUISICAD DE
EQUIPAMENTOS

POLICLIMICAS 1

RS 120.772,00

PMRC. Z0OZ] 0O0065026-65

TOTAL DDERECURSOS FELY. A _E -

RS 340 772,00

INDICADOR 6.i.1.

SUB-FUMNCAOD 202

INCR. MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

MNE PROPOSTA OBIETO BEMEFICLARIO :‘;LDR PROTOCOLO ENCAMNM._PS E}LECUCECJ
36000.351463/2020-00 Secretaria Municipal de
RELATOR GERAL MAAC cande 100 000,00 PRAC 2021 O0001508-11
EMEMNDA N2 821001509
IE000. 4006322 ,/02-100
RELATOR GERAL S M3o i

. MAAC Ho=spital do sAmor FO5. 176,00 PMRAC. 2021 0003 7F0O52-29
Ide ntificado.
EMEMNDA M2 81000792
FIE000.3229602,/0Z-100 Maternidade de
WINICIUSLPOIT MAAC Campinas 683 211,00 PRAC. 2021 00052298 -58
EMEMNMDA M2 71250005
I6000. 3929552 ,/02-100
WINICIS POIT [ =N HMCP - PILICC 2016 817,00 PRAC 2021 O00OS2298-58
EMENDA M2 71250005
IE000.32912412,/0Z-100 Maternidade de
CARLOS ZARATITIMNI MAAC Campinas 00 000,00 PRAC 2021 000491 15-37
EMEMNMDA ME E1000792
FIE000.3902432,/02Z2-100
MARCOS PEREIRA MAAC RELCE HM MG 2 000 000,00 PRAC 2021 0003344942561
EMENMDA M 81000792
IE000. 3202422 ,/02-100
CARLOS SAMPAID MAAC RECE HMR MG 00 000,00 PRAC 2021 00038344251

EMENDA MNE 51000782




Média e Alta Complexidade

_ - MEDIA E ALTA
INDICADOR 6.i.1 SUB-FUNCAO 302 COMPLEXIDADE
INDIC A O A
N® PROPOSTA PARLAEAEH O AR A VALOR - B L OBJETO
TAR RS 2

IE000 . ZIES52102,02-100 .
TIRIRICA MAAC EEPEI;FT_IIEENE(;E 25000000 PMRAC 2021 0005374053
EMMEMNMDA N2 28180005

Secretaria Municipal de
6000 3I7FE2962,/02-100 Saude J Instituto de
ORLAMDND SILWA P Otorrinolaringologia e 00 .000,00 PMRC. 2021 000637 40-53
EMENDAS M2 I 7370001 Cirurgiade Cabecae

Pescoco da UMICAMP
3§DDD'3?59?52’HDZ—1DD Secretaria Municipal de
SAMNILA BOMNFFIMN % =N catide S00. 000,00 PMRAC 2021 0006374053
EMEMNDA NS 41 200006
6000 3760982 ,/02-100
EMEMNCA M2 28130010 [Py PN HMCP - PILWCC 200 000,00 PRAC 2021 O00OE3I740-53
PALILO FREIRE COSTA
IE000 I F55522,/02-100 -
PALUILO FREIRE PAAC E";:ﬂﬂgtmpm'tanﬂfﬁecie &35 .000,00 PMC.2021 .00063740-53
EMMEMNMDA 28130006
IE000 . IF5S52IF2,02-100 Maternidade de
AlLEXIS FONTEYMNE PASC Campinas 200 000,00 PRAC 2021 O00OE3I740-53
EMMEMDASA N2 Z9090002
I6000 3IF55012,/02-100 Secretaria Municipal de
ALEXIS FONTEYMNE PAC Salide =00.000.00
EMEMNDA NE 39090002 = taria M - I d PRAC 2021 00053 740-53
JOSE SERRA PAAC coane | oHmEiReTEs F0O0O.000,00
EMEMNDA NS 22950006
FE000 IFITFIZ2,/ 02-100
KIM EATAGLIRI [Py PN Pestalozzi de Campinas 8 000,00 PRAC 2021 O00OE3I740-53
EMEMNDA NE 41550005
IG000 I FITISZ, 02-100
MAARCIO A LWIND MAAC APAECampinas 100 000,00 PMRAC 2021 0005374053
EMMEMDA N2 37170001
I6000. 4127352 ,02-1000
RELATOR GERAL/NSo PAAC Secretaria Municipal de 1.500.000,00 PMC.2021. 0007974221
Identificado. Saude
EMEMNDA N2 E1 000792
IE000 IFI6TFFZ,02-100
GAL. PETERMELLI io0.000.00
EMENDA NS 329950005 PAC Irmandade Santa Casa PMRAC. 2021 000537 40-53
TIRIRICA 100.000,00
EMEMNMDA N2 Z2E180003
FE000 IFI62S2,/02-100 SO _000, 00
GUMNSAS PEXKOTOD
EMEMNDA N 401 20001 o - 100.000.00
TIRIRICA P C Beneficéncia Portuguesa PRAC 2021 00063 740-53
EMEMNDA NE 28180003
KIM KATAGUIRI 231 000,00
EMEMNDA NE 41550005




Média e Alta Complexidade

INDICADOR 6.i.1

SUB-FUNCAO 302

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
N® PROPOSTA Li%?ﬁﬁﬁéﬁ O AR A VAFI;:'R = = STE)"A@ OBJETO
36000.3735602/02-100 50.000 00
GUIGA PEIXOTO '
EMENDA N=40120001
POLICIAL KATIA SASTRE Maternidade de 50.000 00
EMENDA N=41260001 MAC Campinas PMC.2021.00063740-53
GEMERAL PETERMELLI
EMENDA N= 39950005 100.000,00
KIM EATAGUIRI
EMENDA N2 41550005 231.000.00
36000.3719682,/02-100
TABATA AMARAL MAC Candido Ferreira 500.000,00 PMC.2021.00063740-53
EMENDA N=41320004
36000.4100212/02-100
HEMRIQUE DO Secretaria Municipal de
- MAC . 200.000,00
PARAISC/Relator Geral Salde
EMENDA N2 81000742
PMC.2021.00065728-74
36000.4104792/02-100
CARLOSSAMPAID ' ici
/ MAC Secretaria Municipal de 500.000.00

Relator Geral
EMENDA N2 81000792

TOTAL DE RECURS05 MAL:

Salde

R513.440.204,00




Obrigado!



