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Introducao

Este documento foi concebido a partir da Programacdo Anual de Saude de 2025 para apoiar a
elaboragdo do 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2025 no sistema DIGI SUS Gestor -
Mddulo Planejamento.

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

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

O monitoramento das acGes propostas para atingir a meta deve ser realizado pelos responsdaveis na darea
“AcBes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS”, registrando na
coluna “Situa¢do” se aquela agdo foi Realizada, Iniciada, Nao Iniciada ou Cancelada nesse periodo. Novas
acOes e cancelamentos de a¢Ges podem ser justificados na drea de “Observag¢des”, assim como a inclusdo
de tabelas, planilhas e referéncias a anexos que se fizerem necessarios.

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

Secretaria Municipal de Saude de Campinas
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Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢oes

Programac¢ao Anual de Saude 2025 - Resultados

Eixo 1. Saude como Direito

Diretriz 1.

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

Objetivo 1.1.

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

Meta 1.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.1.

1.1.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2025
Valor | 50,00% | 51,00% | 48,00% 50,00% 42,00% 37,00% | 61,00% | 63,17% | 64,02% | 74,88% | 84,28% | 72,60%
Fonte: CNES/eGESTOR
Resultados, Andlises e Consideragoes da Meta
Doc Resultado | Analise e ConsideracgGes
1RDQA25 72,30% eSF - 245

eAP -0
(82,63%) | TOTAL DE EQUIPES = 245

Fonte:

CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados bésicos: IBGE.
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Publicos - Cobertura da APS - Cobertura Potencial da APS (2021 - atual)

Memodria de Célculo: (245 eSF x 3500) + (0 eAP x 3.000) / 1.185.977 Habitantes x 100 = 72,30%.

Populagdo: Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGlI Demografico/RIPSA e

Nota Técnica n2 2/2025-SAPS MS disponivel no eGestor Atengdo Primaria a Saude - Relatdrios




A partir da publicacdo da referida Nota técnica, que traz informagdes detalhadas referentes ao
método de calculo da Cobertura Potencial Estimada da APS, alterou-se a formula de céalculo da
Cobertura da Atencgdo Primaria.

O valor obtido de 72,30% nao configura queda na cobertura visto que caso mantivéssemos a
formula de calculo anterior estariamos com uma cobertura de 82,63%, valor esse acima da meta
estipulada para 2025.

Atualmente, temos 69 unidades bdsicas de saide no municipio, com 245 equipes de saude da
familia.

Ao final do 12 quadrimestre contamos com 91 profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, além de 09 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps. Isso,
aliado a nossa atuagdo como instituigdo supervisora do PMM (desde maio de 2024), contribui para
a qualificagao da assisténcia e para a manuteng¢do da cobertura da APS no municipio.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” recebemos no
primeiro quadrimestre nova turma de residentes, e temos hoje 46 R1 e 43 R2, totalizando 89
médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade e estdo mantidos os convénios
firmados com as instituigdes parceiras (UNICAMP, PUC de Campinas e Rede Mario Gatti de
Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar) e a selegdo e capacitagdo de médicos preceptores para o
programa. Estamos em acompanhamento da inser¢do dos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mdrio Gatti /
UNICAMP / PUCC, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para
manutengdo do Programa e o repasse do MS.

Atualmente, o municipio conta com 718 ACS, nao havendo Agente Comunitaria de Saude fora de
equipe na competéncia abril de 2025. O municipio fez adesdo, mais uma vez, ao Programa Mais
Saude com Agente, com interesse na qualificacao da assisténcia dos territorios.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude, alterando as regras de composigdo das
equipes, as e-NASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio
de 2023 que institui procedimentos para execugdo de despesas em agdes e servigos publicos de
salde autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda
Constitucional n? 126, de 2022, no momento sdo 7 equipes Estratégicas, 28 equipes
Complementares e 2 Ampliada, totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para
todas elas. Dentre estas, 23 equipes estdo credenciadas pelo Ministério da Saude (2 ampliadas, 20
complementares e 1 estratégica).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saude/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profissdes da
salde, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas. Dentre os
enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser cadastradas no Programa de Formagao da APS,
temos credenciados 28 enfermeiros e 6 dentistas residentes.

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

Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a manutencdo da
ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleconsultorias para a realizacdo do
atendimento remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de internet
adequada e capacitagao para os profissionais.

Mantemos os processos de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo ao
aprimoramento da garantia do acesso (acolhimento e organizacdo das agendas) e qualificagdo dos
processos com vistas a melhoria dos indicadores da portaria de financiamento vigente, ressaltando
gue estamos com uma capacitagdo para gestores em andamento atualmente (PROQUALI).




Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao numero de usudrios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizagdo dos cadastros,
bem como qualificando os quesitos home social e raca/cor nos cadastros.

Estamos, junto as equipes e através de programas especificos, como o Programa Saude na Escola,
trabalhando na prevencdo de drogadicdo e violéncias nos territdrios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais, bem como com
projetos integrados com o foco de melhora das condi¢des de saude da populagdo como o
Programa Passos para uma Vida Melhor, articulado em parceria com Secretaria de Educacdo
(SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL), Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa
com Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASDH), Programa Primeira Infancia Campineira (PIC),
Secretaria Municipal de Cultura e CEASA, com foco na qualidade de vida e prevengdo da obesidade
infantil.

2RDQA25

72,60%

(82,97%)

eSF - 246
eAP -0

TOTAL DE EQUIPES = 246
Memodria de Célculo: (246 eSF x 3500) + (0 eAP x 3.000) / 1.185.977 Habitantes x 100 = 72,60%.

Fonte:

Populagdo: Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Nota Técnica n2 2/2025-SAPS MS disponivel no eGestor Atengdo Primaria a Saude - Relatdrios
Publicos - Cobertura da APS - Cobertura Potencial da APS (2021 - atual).

A partir da publicacdo da referida Nota técnica, que traz informagdes detalhadas referentes ao
método de calculo da Cobertura Potencial Estimada da APS, alterou-se a formula de céalculo da
Cobertura da Atencdo Primaria.

O valor obtido de 72,60% nao configura queda na cobertura visto que caso mantivéssemos a
formula de calculo anterior estariamos com uma cobertura de 82,97%, valor esse acima da meta
estipulada para 2025.

Atualmente, temos 69 unidades basicas de saude no municipio, com 246 equipes de saude da
familia.

Ao final do 22 quadrimestre contamos com 98 profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, além de 08 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps/AgSUS.
Isso, aliado a nossa atuagdo como institui¢do supervisora do PMM (desde maio de 2024), contribui
para a qualificagdo da assisténcia e para a manutenc¢do da cobertura da APS no municipio.

Em relagdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” temos hoje 46 R1 e
43 R2, totalizando 89 médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade e estdo mantidos
os convénios firmados com as instituicbes parceiras (UNICAMP, PUC de Campinas e Rede Mario
Gatti de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar) e a selegdo e capacitagdo de médicos preceptores para
o programa. Estamos em acompanhamento da inser¢ao dos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti /
UNICAMP / PUCC, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para
manutengdo do Programa e o repasse do MS.

Atualmente, o municipio conta com 719 ACS, ndo havendo Agente Comunitdria de Saude fora de
equipe na competéncia agosto de 2025. O municipio fez adesdo, mais uma vez, ao Programa Mais
Saude com Agente, com interesse na qualificagdo da assisténcia dos territdrios e 284 dos nossos
profissionais ACS estdo participando da capacitagao.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes




Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, alterando as regras de composicdo das equipes, as
e-NASF foram substituidas pelas eMulti e Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio de 2023 que
institui procedimentos para execucdo de despesas em agles e servigos publicos de saude
autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda Constitucional n?
126, de 2022, no momento sdo 8 equipes Estratégicas, 28 equipes Complementares e 1 Ampliada,
totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para todas elas. Dentre estas, 35 equipes
estdo credenciadas pelo Ministério da Saude (7 equipes Estratégicas, 27 equipes Complementares
e 1 Ampliada).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saide/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profissées da
salde, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas. Dentre os
enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser cadastradas no Programa de Formacdo da APS,
temos 28 enfermeiros e 6 dentistas residentes credenciados.

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

Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a manutengdo da
ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleconsultorias para a realizagdo do atendimento
remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de internet adequada e capacita¢do
para os profissionais.

Mantemos os processos de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagao ao
aprimoramento da garantia do acesso (acolhimento e organiza¢do das agendas) e qualificacdo dos
processos com vistas a melhoria dos indicadores da portaria de financiamento vigente, ressaltando
gue estamos com uma capacitagdo para gestores em andamento atualmente (PROQUALI).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao numero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizagdo dos cadastros,
bem como qualificando os quesitos nome social e raca/cor nos cadastros.

Estamos, junto as equipes e através de programas especificos, como o Programa Satide na Escola,
trabalhando na prevencgao de drogadigdo e violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais, bem como com
projetos integrados com o foco de melhora das condigdes de saude da populagdo como o Programa
Passos para uma Vida Melhor, articulado em parceria com Secretaria de Educagdo (SME),
Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL), Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com
Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASDH), Programa Primeira Infancia Campineira (PIC), Secretaria
Municipal de Cultura e CEASA, com foco na qualidade de vida e prevengao da obesidade infantil.

Em 01/07/25 foi homologado o concurso para diversas categorias da APS, tendo a primeira
convocacdo ocorrido em 15/07/2025.

3RDQA25

72,60%
(82,97%)

eSF - 246
eAP-0

TOTAL DE EQUIPES = 246
Memoéria de Célculo: (246 eSF x 3500) + (0 eAP x 3.000) / 1.185.977 Habitantes x 100 = 72,60%.

Fonte:

Populagdo: Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizacdo: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Nota Técnica n2 2/2025-SAPS MS disponivel no eGestor Atengdo Primdria a Saude - Relatdrios
Publicos - Cobertura da APS - Cobertura Potencial da APS (2021 - atual).




A partir da publicacdo da referida Nota técnica, que traz informacdes detalhadas referentes ao
método de calculo da Cobertura Potencial Estimada da APS, alterou-se a formula de céalculo da
Cobertura da Atencdo Primaria.

Da mesma forma como no quadrimestre anterior, o valor obtido de 72,60% nao configura queda
na cobertura visto que caso mantivéssemos a formula de calculo anterior estariamos com uma
cobertura de 82,97%, valor esse acima da meta estipulada para 2025. Portanto, mantemos a
cobertura do quadrimestre anterior.

Atualmente, temos 69 unidades basicas de saude no municipio, com 246 equipes de saude da
familia.

Ao final do 32 quadrimestre contamos com 98 profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, além de 05 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps/AgSUS.
Isso, aliado a nossa atuagdo como institui¢do supervisora do PMM (desde maio de 2024), contribui
para a qualificagcdo da assisténcia e para a manutenc¢do da cobertura da APS no municipio.

Em relagdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” temos hoje 46 R1 e
43 R2, totalizando 89 médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade e estdo mantidos
os convénios firmados com as instituicGes parceiras (UNICAMP, PUC de Campinas e Rede Mario
Gatti de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar) e a selegdo e capacitagdo de médicos preceptores para
o programa. Estamos em acompanhamento da inser¢ao dos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti /
UNICAMP / PUCC, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para
manutengdo do Programa e o repasse do MS.

Atualmente, o municipio conta com 720 ACS, ndo havendo Agente Comunitario de Saude fora de
equipe na competéncia dezembro de 2025. O municipio fez adesao, mais uma vez, ao Programa
Mais Saude com Agente, com interesse na qualificagdo da assisténcia dos territorios e 284 dos
nossos profissionais ACS estdo participando da capacitagao.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude, alterando as regras de composi¢do das equipes, as
e-NASF foram substituidas pelas eMulti e com a Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio de
2023 que institui procedimentos para execugdo de despesas em agdes e servicos publicos de saude
autorizadas na Lei Orgamentdria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda Constitucional n2
126, de 2022, temos ao final do terceiro quadrimestre 8 equipes Estratégicas, 28 equipes
Complementares e 1 Ampliada, totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para todas
elas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saide/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profisses da
salde, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas. Dentre os
enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser cadastradas no Programa de Formagdo da APS,
temos 28 enfermeiros e 6 dentistas residentes credenciados.

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

Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a manutengdo da
ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleconsultorias para a realiza¢do do atendimento
remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de internet adequada e capacitagdo
para os profissionais.

Mantemos os processos de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo ao
aprimoramento da garantia do acesso (acolhimento e organizacdo das agendas) e qualificacdo dos
processos com vistas a melhoria dos indicadores da portaria de financiamento vigente, ressaltando
gue ainda estamos com uma capacitagdo para gestores em andamento atualmente (PROQUALI).
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Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao numero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizagdo dos cadastros,
bem como qualificando os quesitos home social e raca/cor nos cadastros.

Estamos, junto as equipes e através de programas especificos, como o Programa Saude na Escola,
trabalhando na prevengdo de drogadicdo e violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais, bem como com
projetos integrados com o foco de melhora das condi¢des de saude da populagdo como o Programa
Passos para uma Vida Melhor, articulado em parceria com Secretaria de Educacdo (SME),
Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL), Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com
Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASDH), Programa Primeira Infancia Campineira (PIC), Secretaria
Municipal de Cultura e CEASA, com foco na qualidade de vida e prevencdo da obesidade infantil.

RAG 25

72,60%
(82,97%

eSF - 246
eAP-0

TOTAL DE EQUIPES = 246
Memoria de Célculo: (246 eSF x 3500) + (0 eAP x 3.000) / 1.185.977 Habitantes x 100 = 72,60%.

Fonte:

Populagdo: Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Satude. Dados basicos: IBGE.
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Nota Técnica n2 2/2025-SAPS MS disponivel no eGestor Atengdo Primdria a Saude - Relatdrios
Publicos - Cobertura da APS - Cobertura Potencial da APS (2021 - atual).

A partir da publicacdo da referida Nota técnica, que traz informagdes detalhadas referentes ao
método de calculo da Cobertura Potencial Estimada da APS, alterou-se a formula de calculo da
Cobertura da Atenc¢do Primaria.

A cobertura da APS obtida de 72,60% nao configura queda na cobertura visto que caso
mantivéssemos a férmula de calculo anterior estariamos com uma cobertura de 82,97%, valor
esse acima da meta estipulada para 2025.

Atualmente, temos 69 unidades basicas de saude no municipio, com 246 equipes de saude da
familia.

Ao final do 32 quadrimestre contamos com 98 profissionais do “Programa Mais Médicos para o
Brasil”, além de 05 profissionais do “Programa Mais Médicos pelo Brasil” vinculados a Adaps/AgSUS.
Isso, aliado a nossa atuagdo como instituicdo supervisora do PMM (desde maio de 2024), contribui
para a qualificagcdo da assisténcia e para a manutencdo da cobertura da APS no municipio.

Em relacdo aos médicos residentes do “Programa Mais Médicos Campineiro” temos hoje 46 R1 e
43 R2, totalizando 89 médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade e estdo mantidos
os convénios firmados com as instituicdes parceiras (UNICAMP, PUC de Campinas e Rede Mario
Gatti de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar) e a selecdo e capacitacdo de médicos preceptores para
o programa. Estamos em acompanhamento da insercdo dos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mario Gatti /
UNICAMP / PUCC, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para
manutengao do Programa e o repasse do MS.

Atualmente, o municipio conta com 720 ACS, ndo havendo Agente Comunitario de Saude fora de
equipe na competéncia dezembro de 2025. O municipio fez adesdo, mais uma vez, ao Programa
Mais Saude com Agente, com interesse na qualificacdo da assisténcia dos territdrios e 284 dos
nossos profissionais ACS estdo participando da capacitacédo.

De acordo com a Portaria GM/MS N2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
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ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, alterando as regras de composicdo das equipes, as
e-NASF foram substituidas pelas eMulti e com a Portaria GM/MS n2 544/2023, de 3 de maio de
2023 que institui procedimentos para execucdo de despesas em agdes e servicos publicos de saude
autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de 2023 com base no art. 82 da Emenda Constitucional n?
126, de 2022, temos ao final do terceiro quadrimestre 8 equipes Estratégicas, 28 equipes
Complementares e 1 Ampliada, totalizando 37 equipes, sendo prevista a atividade virtual para todas
elas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Basica/Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saude/PMC se mantém ativo com 60 vagas anuais para 10 diferentes profissées da
saude, com residentes inseridos nas UBS dos 6 distritos de Saude de Campinas. Dentre os
enfermeiros e dentistas, cujas vagas podem ser cadastradas no Programa de Formacdo da APS,
temos 28 enfermeiros e 6 dentistas residentes credenciados.

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

Além disso, tem se investido continuamente na infraestrutura necessaria para a manutengdo da
ocorréncia de teleconsultas / teleatendimentos / teleconsultorias para a realizagdo do atendimento
remoto a pacientes pelas equipes de saude da familia, com rede de internet adequada e capacitacdo
para os profissionais.

Mantemos os processos de discussdo com os gestores para ampliar sua poténcia em relagao ao
aprimoramento da garantia do acesso (acolhimento e organiza¢do das agendas) e qualificagdo dos
processos com vistas a melhoria dos indicadores da portaria de financiamento vigente, ressaltando
gue ainda estamos com uma capacitagdo para gestores em andamento atualmente (PROQUALI).

Estamos em processo de acompanhamento sistematico relacionado ao numero de usuarios
cadastrados no e-SUS APS, mantendo, de forma efetiva, a realiza¢do e a atualizagdo dos cadastros,
bem como qualificando os quesitos nome social e raca/cor nos cadastros.

Estamos, junto as equipes e através de programas especificos, como o Programa Saude na Escola,
trabalhando na prevengao de drogadi¢do e violéncias nos territérios assistenciais, trabalhando a
integracdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes intersetoriais, bem como com
projetos integrados com o foco de melhora das condi¢des de saude da populagdo como o Programa
Passos para uma Vida Melhor, articulado em parceria com Secretaria de Educacdo (SME),
Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL), Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com
Deficiéncia e Direitos Humanos (SMASDH), Programa Primeira Infancia Campineira (PIC), Secretaria
Municipal de Cultura e CEASA, com foco na qualidade de vida e prevencdo da obesidade infantil.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo — DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacao Anual de Saude Resp | Situagdo
Acgao N2 1 — Contratar e repor recursos humanos, mediante concurso publico, para manter as equipes | DS Realizada
completas continuamente.

~ . . . o DS Realizada
Ac¢do N2 2 — Realizar concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos profissionais que
compde as equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF), Equipes de Salude Bucal (eSB) e Equipes
Multiprofissionais na APS (eMulti), de forma continuada para manter as equipes completas.
Agao N2 3 — Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe eMulti DS Realizada
Agao N2 4 — Implementar as agdes de apoio matricial, intra e interequipes, incluindo eMulti, visando | DS Realizada
potencializar as a¢des executadas pela Atengdo Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar
racionalmente os recursos disponiveis.

~ . o . ~ .| bS Realizada
Acgao N2 5 — Realizar capacitagdes conforme necessidade apontada e Educagdo Permanente (EP) via
DEPS, tanto para gestores quanto para profissionais das equipes.

~ . . - s . . DS Realizada
Acgao N2 6 — Apoiar os gestores para ampliar sua poténcia em relagdo a garantia do acesso (acolhimento
e organizacdo das agendas).
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Agao N2 7 — Atualizar sistematicamente o dimensionamento de populagdo e territérios.

DS

Realizada

Acdo N2 8 — Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes,
conforme Plano Municipal de Governo (PMG).

DS/
DGD

Realizada

Agao N2 9 — Aumentar o nimero de usudrios cadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma efetiva
os cadastros e manté-los atualizados.

DS

Realizada

Acgdao N2 10 - Organizar e realizar inser¢do dos residentes do Programa de Residéncia Médica em
Estratégia de Saude da Familia da Prefeitura de Campinas/ Rede Mario Gatti / UNICAMP / PUCC / Sdo
Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamento destes profissionais nas equipes (eSF), para manter o
Programa e o repasse do MS.

DS

Realizada

Agdo N9 11 — Organizar e realizar matriciamento dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamento destes profissionais nas
equipes (eSF, eSB ou eMulti), para manter o Programa e o repasse do MS.

DS

Realizada

Agao N2 12 — Estabelecer parceria com a Secretaria de Educag¢do para desenvolver a¢gdes de prevengdo
da obesidade nas escolas municipais, bem como trabalhar a drogadi¢cdo e violéncias em relagdo as
criangas

DS

Realizada

Acgao N2 13 — Realizar acompanhamento sistematico, com reunides e discussdes para monitoramento
das acgGes efetivadas pelas UBS, direcionadas a avaliagdo dos indicadores relacionados a Portaria de
Financiamento da APS Vigente.

DS

Realizada

Acgao N2 14 — Avancar nos territérios Assistenciais em relagdo a integracdo com as demais Secretarias,
promovendo discussdes intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco de melhora das
condicGes de saude da populacdo. Inicialmente com Secretaria de Educacdo (SME), Secretaria de Esporte
e Lazer (SMEL) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
(SMASPDDH).

DS

Realizada

Ac¢do N2 15 — Elaborar de forma integrada com as equipes de saude da familia e eMulti, analises de
situagdo de saude por territério, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisdes
e a formulagao de agdes estratégicas de acordo com as necessidades do territério.

DS

Realizada

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

DS

Realizada

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

DS

Realizada

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

DS

Realizada

Agao N2 19 — Criar, manter e fortalecer as redes de atengdo as vitimas de violéncia urbana, familiar,
doméstica e demais tipos de violéncia, contra a discriminagdo (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violéncia
de género, em especial o feminicidio, violéncia contra criangas e idosos e intolerancia religiosa).

DS

Realizada

Agao N2 20 — Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populagao Negra com o fortalecimento do
Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, ampliando a capacitagdao e qualificagdo das equipes de
saude sobre atengao e acolhimento desta populagao.

DS

Realizada

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

DS

Realizada

Observacgoes

N3o ha.
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Meta 1.1.2.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.2

1.1.2. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | 39% | 42% 39% 33% 30% 26% 28% 28% 29% 34% 30% 32%

Fonte: CNES/eGESTOR

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragdes

1RDQA25 28,17 Dados referentes a margo de 2025. Indicador calculado a partir da Nota Metodoldgica Adaptada,
disponivel no eGestor Atencdo Primaria a Salude - Relatdrios Publicos - Cobertura da APS -
Cobertura de Saude Bucal.

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota tecnica/nota metodolog
ica SB adaptada 2.pdf)

Atualmente, o municipio de Campinas possui 118 equipes de saude bucal para uma populagdo de
1.185.977 habitantes, sendo consideradas 98 para o calculo pela Nota Metodoldgica. Houve uma
diminui¢do do numero de equipes em relagdo ao quadrimestre anterior devido a aposentadoria e
exoneragdo de profissionais de saude bucal. Contudo, a Secretaria de Saude solicitou o
chamamento dos profissionais de saude bucal para recomposicdo das equipes que perderam
profissionais.

2RDQA25 27,91 Dados referentes a agosto de 2025. Indicador calculado a partir da Nota Metodoldgica Adaptada,
disponivel no eGestor Atencdo Primdria a Saude - Relatérios Publicos - Cobertura da APS -
Cobertura de Saude Bucal.

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota tecnica/nota _metodolo
gica SB adaptada 2.pdf)

Atualmente, o municipio de Campinas possui 116 equipes de satde bucal para uma populacdo de
1.185.977 habitantes, sendo consideradas 97 para o célculo pela Nota Metodoldgica.

Houve uma diminuicdo do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre anterior devido a
aposentadorias e exoneragles de profissionais de saude bucal. Contudo, a Secretaria de Saude
esta em processo de admissdo de 16 dentistas e 12 Auxiliares em Saude Bucal, visando recompor
e ampliar a cobertura assistencial.
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3RDQA25

31,99

Dados referentes a dezembro de 2025. Indicador calculado a partir da Nota Metodoldgica
Adaptada, disponivel no eGestor Atengdo Primaria a Saude - Relatérios Publicos - Cobertura da APS
- Cobertura de Salde Bucal.

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota tecnica/nota_metodolo
gica_SB adaptada 2.pdf)

Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de saude bucal para uma populagdo de
1.185.977 habitantes, sendo consideradas 111 para o calculo pela Nota Metodoldgica.

Houve um aumento do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre anterior refletindo as
recentes contratacdes realizadas. O Departamento de Saude continua monitorando a necessidade
de recomposi¢cdo das equipes, solicitando a contratacdo dos profissionais para ampliacdo da
cobertura de saude bucal.

RAG 25

31,99

Dados referentes a dezembro de 2025. Indicador calculado a partir da Nota Metodoldgica
Adaptada, disponivel no eGestor Atengdo Primaria a Saude - Relatérios Publicos - Cobertura da APS
- Cobertura de Satde Bucal.

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodolo
gica SB adaptada 2.pdf)

Atualmente, o municipio de Campinas possui 120 equipes de saude bucal para uma populagdo de
1.185.977 habitantes, sendo consideradas 111 para o calculo pela Nota Metodoldgica.

Houve um aumento do nimero de equipes em relagdo ao quadrimestre anterior refletindo as
recentes contratacdes realizadas. O Departamento de Saude continua monitorando a necessidade
de recomposi¢cdo das equipes, solicitando a contratacdo dos profissionais para ampliacdo da

cobertura de saude bucal.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programagao Anual de Saude Resp Situagdo
Agdo N2 1 - Contratar e repor Dentistas, Técnicos em Salde Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal | DS Iniciada
(ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes de Salude Bucal completas

continuamente

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

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

Ac¢do N2 6 - Adotar politica de educagdo permanente, estabelecendo parcerias com instituicbes de | DS Iniciada
ensino odontolégico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O S3o Leopoldo Mandic entre outras) para a realizacdo

de capacitagcGes técnicas em saude bucal para profissionais da rede.

Agao N2 7 - Garantir o acesso a consulta de pré-natal odontoldgico a todas as gestantes cadastradas. DS Realizada
Acgdo N2 8 - Criar espacgos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides | DS Realizada
periddicas) nos diversos Distritos visando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado

com o processo de educagdo permanente.

Agao N2 9 - Realizar campanhas de prevencdo e detec¢do precoce de cancer bucal anualmente DS Realizada
Agao N2 10 - Estimular a maior participagdo de outros profissionais das equipes na capacitagdo prévia | DS Realizada
as campanhas.

Acgao N2 11 - Realizar capacitacdo para toda a equipe de referéncia das UBSs abordando os aspectos de | DS Iniciada
prevencdo em cancer bucal.

Agao N2 12 - Garantir a realizacdo das a¢des de promogdo e prevengao em saude bucal e dos | DS Realizada
procedimentos coletivos nas escolas publicas e desenvolver junto com as equipes de saude da familia

as atividades do Programa Saude na Escola.
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Observacgdes

N3o ha.

Meta 1.1.3.

Qualificar o servico CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em modalidade Il para a Rede de Atencao
Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos.

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.3.

1.1.3. Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | 1,22 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53 1,51 1,51 1,51 1,67 1,64

Fonte: CNES

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 1,60 Ndo houve redugdo de servigos e a alteragdo do resultado se deve exclusivamente ao dado
populacional revisto. Os 14 CAPS de diferentes modalidades e portes seguem operantes e
habilitados. Projeta-se para o segundo quadrimestre a ampliacdo do CAPS ij Roda Viva em CAPS ij
Il Roda Viva, impactando o resultado através da ampliagdo da oferta assistencial.

2RDQA25 1,64 Concluida a ampliagdo do CAPS ij Roda Viva em CAPS ij Ill (24 horas) Roda Viva, garantindo, através
do funcionamento ininterrupto, outra e inédita retaguarda as situa¢des de crise que acometem
criangas e adolescentes usudrias da RAPS. Desta forma, 11 dos 14 CAPS operantes funcionam 24
horas, em propor¢do 6tima, proporcionando retaguarda nas trés tipologias (Adulto, AD e 1))
existentes. Projeta-se no terceiro quadrimestre a abertura do CAPS ij Norte, o décimo quinto do
municipio, ampliando ainda mais a cobertura.

3RDQA25 1,64 Concluida a ampliagdo do CAPS ij Roda Viva em CAPS ij Ill (24 horas) Roda Viva, garantindo, através
do funcionamento ininterrupto, outra e inédita retaguarda as situagdes de crise que acometem
criangas e adolescentes usuarios da RAPS. Desta forma, 11 dos 14 CAPS operantes funcionam 24
horas, em propor¢dao 6tima, proporcionando retaguarda nas trés tipologias (Adulto, AD e 1))
existentes.

Avanco na implementacdo do CAPS ij Norte, o décimo quinto do municipio, através da formacao
da equipe. A equipe iniciou agGes territoriais e descentralizadas, particularmente junto ao CAPS ij
Carretel e aos Centros de Saude da regido. Projeta-se conclusdo da implementagdo através inicio
dos atendimentos na sede no primeiro quadrimestre de 2026, ampliando assim a taxa de
cobertura de CAPS do municipio.

RAG 25 1,64 Foram dois significativos avangos no ano. O primeiro foi a conversdo do CAPS ij Roda Viva em
equipamento 24 horas, garantindo, através deste funcionamento ininterrupto, outra e inédita
retaguarda as situagdes de crise que acometem criangas e adolescentes usudrios da RAPS. Desta
forma, 11 dos 14 CAPS operantes funcionam 24 horas, em propor¢do 6tima, proporcionando
retaguarda nas trés tipologias (Adulto, AD e 1J) existentes.

O segundo, disparado no segundo semestre de 2025, da-se através da implementagdo do décimo
quinto CAPS municipal, o CAPS ij Aquarela/Norte, cuja conclusido é projetada para o primeiro
quadrimestre de 2026.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programacgdo Anual de Saude Resp | Situagao

Agao N2 1 - Habilitar e qualificar o CAPS AD do Distrito de Saude Sudoeste em CAPS AD lll, junto ao | DS Realizada
Ministério da Saude.

Agao N2 2 - Garantir o nucleo da psiquiatria na composi¢ao das eMulti dos Nucleos Ampliados de Saide | DS Iniciada
da Familia, em composi¢cdo com outros profissionais multidisciplinares, de acordo com a necessidade dos
territdrios de cobertura de cada equipe.

Acao N2 3 - Garantir a ampliacdo de cinco leitos de retaguarda de salide mental em hospital geral. DS N3o iniciada
Acgdo N2 4 - Concluir o processo de desinstitucionalizagdo de municipes ainda internados em hospitais | DS Realizada
monovalentes no Estado.

Agao N2 5 - Garantir a manutengao do funcionamento dos 14 CAPS existentes no municipio e iniciar o | DS Realizada
processo de implementagdao dos CAPS AD no Distrito Sul e CAPS 1) no distrito Norte.

Agao N2 6 - Garantir a revitalizacdo dos Centros de Convivéncia existentes e potencializar suas a¢ées | DS Iniciada

junto as equipes de saude da familia através, inclusive, de parametrizacdo das ofertas e processos de
trabalho das sete unidades

Agao N2 7 - Garantir Oficinas de Geragdo de Renda e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) de acordo | DS Realizada
com numero de equipes de saude da familia (eSF), nimero de populagdo e vulnerabilidade, o processo
de desinstitucionalizagdo do Estado de Sdo Paulo em curso, buscando interfaces e apoios de outras
secretarias.

Acgdo N2 8 - Estimular as ac¢des territoriais dos profissionais da Rede CAPS e fortalecer estratégias para | DS Realizada
garantia do acesso, acolhimento e equidade em todas as ofertas assistenciais, inclusive para a populagao
em situagao de rua.

Acdo N2 9 - Garantir inicio do processo de informatizagdo da rede CAPS e rede Ceco. DS Realizada
Agao N2 10 - Ampliar uma equipe de Consultdrio na Rua. DS Realizada
Agao N2 11 - Efetivar a incorporagdo do NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) para regulagao de demandas | DS Realizada
para leitos noite a RAPS.

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

Acgdo N2 13 - Validar e efetivar implementagdo de protocolo unificado de acolhimento e avaliagdo nos | DS Iniciada

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

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

Observacoes

N3o ha.

Meta 1.1.4.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.4.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | 2,24 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47 1,82 1,98 2,14 2,44 2,10

Fonte: SIA SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
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Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 0,58 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2503 e SIH RDSP2201 a 2503.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.
O indicador reportado refere-se ao desempenho observado no primeiro trimestre de 2025,
apresentando um valor similar ao registrado no primeiro quadrimestre de 2024 (0,59). Considera-
se provavel a elevagdo do indicador com a posterior incorporagao dos dados referentes ao més
de abril de 2025.
Reorganizagdo dos servigos de especialidades préprios (Policlinica 2, Policlinica 3 e CEEM - Centro
de Exames e Especialidades Médicas) com incremento de RH, equipamentos e mudanca de
processos de trabalho que possibilitaram ampliagao da oferta e acesso.
Participagdo em reunides do Nucleo de Articulagdo da Atencdo Primaria e Secundaria, Camara
Técnica de Especialidades; Coletivo dos Nucleo de Educagdo Permanente Distritais.
Participacdo em Reunides Distritais juntamente com DERAC - Departamento de Regulagdo,
Acesso e Controle para apresentagdo e pactuagao do inicio da Centralizagdo dos Agendamentos
das Especialidades.
Participagdo em reunides de acompanhamento dos convénios com as instituicdes S3o Leopoldo
Mandic, Rede Municipal Dr. Mario Gatti, Sociedade Campineira de Educa¢do e Instrucdo -
Hospital e Maternidade Celso Pierro e Fundagao Penido Burnier.
Participagdo em reunides de acompanhamento dos convénios da area de Reabilitacdo (APAE,
Casa da Crianga Paralitica, Fundagdo Sindrome de Down e Pestalozzi).
Capacitagdo aos profissionais da APS e Aten¢do Secundaria em Asma e DPOC.
Construcdo de Diretrizes Técnicas e critérios de elegibilidade para atendimento dos usuarios no
Ambulatério de Dor - CEEM com inicio de projeto piloto de atendimento.
Revisdo Procedimentos Operacionais Padrio (POP) - Area de Especialidades.

2RDQA25 1,08 Ajustado os dados do RDQA1 2025, passando a 0,74

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2506 e SIH RDSP2201 a 2507.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente, os dados ambulatoriais, SIA, referem-se até a competéncia junho de 2025. O banco
de dados do SIA de julho de 2025 nao foi disponibilizado e os dados de internagdo SIH referem-se
até a competéncia julho de 2025, podendo acontecer alteragées quando atualizados, inviabilizando
a andlise comparativa entre quadrimestres.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

A reorganizac¢do dos servigos de especialidades proprios continuou no 2° quadrimestre (Policlinica
2, Policlinica 3 e CEEM - Centro de Exames e Especialidades Médicas) com incremento de RH,

equipamentos e mudanga de processos de trabalho que possibilitaram ampliagdo da oferta e
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acesso a alguns procedimentos, tais como ecocardiograma transtoracico, mamografia
rastreamento e colonoscopia. A contratagdo de 3 profissionais médicos oftalmologistas para o
CEEM possibilitou o aumento da oferta de consultas de primeira vez e retorno, impactando
diretamente na reducdo da Demanda Reprimida - Oftalmologia. Inicio de contratacdo de
estabelecimentos de saude para realizagdo de exame de holter ampliando o acesso e a oferta para
a populagdo. Além disso, houve a inauguragdo do CRAIM - Centro de Referéncia de Assisténcia
Integral a Mulher, no dia 22/08/2025, com inicio de oferta assistencial prevista para 01/09/2025,
fortalecendo e ampliando a linha de cuidado da Saude da Mulher.

Participacdo em reunides do Nucleo de Articulagdo da Atengdo Primaria e Secundaria (NAAPS),
Camara Técnica de Especialidades; Coletivo dos Nucleo de Educacdo Permanente Distritais.

Realizagdo de reunides permanentes entre equipes do DS e DERAC para discussdo e articulagdo de
ofertas nos servigos de especialidades proprios.

Participagdo em reunides de acompanhamento dos convénios com as instituigdes Sao Leopoldo
Mandic, Rede Municipal Dr. Mario Gatti, Sociedade Campineira de Educacdo e Instrucdo - Hospital
e Maternidade Celso Pierro e Fundacgao Penido Burnier, Hospital Irmandade de Campinas, Hospital
e Maternidade de Campinas, Hospital do Amor e outros conveniados.

Participacdo em reunides de acompanhamento dos convénios da area de Reabilitacdo (APAE, Casa
da Crianca Paralitica, Fundac¢do Sindrome de Down e Pestalozzi).

Atualizacdo dos protocolos de Fluxo para Agendamento/Acesso ao exame de Ecocardiografia
Transtoracica. Divulgacdo e publicagdo no site da PMC do Protocolo de Acesso ao Centro de
Referéncia em Dor no CEEM.

Realizadas reunides de discussdo e elaboragdao do protocolo sobre atengdo aos transtornos do
desenvolvimento da crianga e estimulagdo precoce para criagdo do CIDADI - Centro Integrado de
Apoio ao Desenvolvimento Infantil.

Reunides de discussdo para criagdo do Projeto da Linha de Cuidado e Controle da Obesidade na
Policlinica 2.

Ampliagdo das agdes do Grupo do Coragdo, com atendimentos compartilhados da equipe de
cardiologia da Policlinica 3 com a equipe multiprofissional de 16 Unidades Basicas do municipio.

Renovacdo dos convénios com a Associacdo Pestalozzi de Campinas e Casa da Crianga Paralitica.

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

Participacdo em reunides ordindarias do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
e Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Iniciado atendimento piloto do Servico de Referéncia em Dores Cronicas no Centro de
Especialidades e Exames Médicos.

Aquisicdo de materiais de apoio diagndstico e terapéutico para o Centro Especializado em
Reabilitagdo, com recurso de Emendas Parlamentares Impositivas.

Participacdo das discussdes para implementag¢do da Teleconsultoria nos servigos especializados
conveniados com a Secretaria Municipal de Saude.
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Estabelecimento de reunido regular entre Programa Municipal de OPM e Oficina Locomover/Casa
da Crianga Paralitica.

3RDQA25 2,10 Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 1,43

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2512 e SIH RDSP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razao de 1,96 procedimentos ambulatoriais de
média complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razdo ficou em 2,27
procedimentos.

Entre de janeiro a dezembro de 2025 a razdo ficou em 2,10 e de janeiro a dezembro de 2024 em
2,44,

Observa-se uma redugao nos procedimentos ao se compararem os dois primeiros quadrimestres
de 2024 e 2025 (de 18.807 para 16.919 procedimentos) e no periodo de janeiro a dezembro de
2024 e 2025 (de 25.810 para 24.899) com o maior impacto decorrente do encerramento do
contrato com a Medical Center Diagnose Ltda.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comentarios:

A reorganizagdo dos servigos préprios de especialidades teve continuidade no 32 quadrimestre,
com a incorporagdo do espaco fisico do antigo Hospital do Amor, onde foi implantado o CDO -
Centro de Referéncia e Diagndstico em Oncologia. Essa incorporagao possibilitou a reestruturagao
da oferta de especialidades e de procedimentos e exames nas dreas de Gastroenterologia,
Endoscopia e Colonoscopia, Dermatologia e Cirurgias Dermatoldgicas, Urologia (com realizagdo de
bidpsias de préstata) e Hematologia.

No mesmo periodo, houve continuidade da contratagdo de novos profissionais médicos, por meio
de chamamento de especialistas para areas até entdo ndo contempladas nos servigos proprios.
Essa ampliagdo permitiu o aumento da oferta de consultas ambulatoriais em Cirurgia Vascular,
bem como a realizagdo de exames de ultrassonografia Doppler vascular, impactando diretamente
na reducdo da demanda reprimida.

Realizagdo de discussdes voltadas a atualizagcdo do protocolo de Cirurgia Vascular, bem como a
ampliagdo e organizacdo do acesso ao exame de ultrassonografia Doppler vascular. Elaboragdo de
novo documento para padronizacdo da avaliagdo de acuidade visual e regulamentacdo do acesso
a especialidade de Oftalmologia.

A ampliagdo da oferta de vagas para consultas de Oftalmologia Geral, tanto para o publico adulto
quanto pediatrico, nos servigos proprios e conveniados, resultou em significativa redugdo da
demanda reprimida, atualmente préxima de zero. No cenario atual, os usuarios encaminhados
para a especialidade tém suas consultas agendadas dentro do prazo minimo estabelecido a partir
da abertura das agendas no sistema SIRESP, com o limite maximo de até 60 dias. Em janeiro de
2025, a fila de demanda reprimida da Oftalmologia Adulto contabilizava 11.534 usuarios, nimero
que foi reduzido para 1.136 em dezembro de 2025, considerando uma oferta média mensal de
aproximadamente 2.187 vagas para consultas de primeira vez. Na Oftalmologia Pediatrica, os
resultados foram ainda mais expressivos: em janeiro de 2025 havia 765 usuarios aguardando
agendamento, enquanto em dezembro de 2025 esse quantitativo foi reduzido para apenas 5, com
uma oferta média mensal de cerca de 531 vagas para consultas iniciais.

No més de outubro, foi realizada a Campanha Outubro Brilhante, instituida em 2017, com o
objetivo de promover a conscientizagdo sobre a salde ocular e a prevenc¢do da cegueira. A iniciativa
ocorre em parceria com diversas instituicdes e oferta milhares de consultas oftalmoldgicas
gratuitas, além da disponibilizagdo de dculos para criangas, adolescentes e adultos. De forma
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excepcional em 2025, em razdo da equalizagdo da demanda reprimida nas especialidades de
Oftalmologia Adulto e Pediatrica, as instituicGes parceiras também disponibilizaram exames
diagndsticos, como tomografia de coeréncia dptica (OCT), campimetria, paquimetria, entre outros.
Essa ampliacdo da oferta contribuiu para a reducdo da demanda reprimida e do tempo de espera
para a realizagdo desses exames.

Participacdo em reunides do Nucleo de Articulagcdo da Atengdo Primaria e Secundaria (NAAPS),
Camara Técnica de Especialidades; Coletivo dos Nucleo de Educagdo Permanente Distritais.

Participacdo em reunides de acompanhamento dos convénios com as instituigdes S3o Leopoldo
Mandic, Rede Municipal Dr. Mario Gatti, Sociedade Campineira de Educagdo e Instrugdo - Hospital
e Maternidade Celso Pierro e Fundagdo Penido Burnier, Hospital Irmandade de Campinas, Hospital
e Maternidade de Campinas, Hospital do Amor, APAE Campinas, Associacao Pestalozzi de
Campinas, Casa da Crianga Paralitica, Fundagao Sindrome de Down.

Participagdo nos Conselhos Municipais dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente e dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia.

Participacdo na 142 Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia em Campinas.

Ap0s a realizagdo de reuniGes para discussdo e elaboragdo do protocolo de atengéo aos
transtornos do desenvolvimento infantil e de estimulagdo precoce, com vistas a implantacdo do
CIDADI - Centro Integrado de Apoio ao Desenvolvimento Infantil, teve inicio o atendimento as
criangas pela equipe multiprofissional do CEEM - Centro de Exames e Especialidades Médicas.

Foi realizado treinamento para os profissionais da Atengdo Primaria e Ateng¢do Secundaria
envolvidos no processo de agendamento das consultas de especialidades para atuagdo com o novo
sistema SIRESP - Digital.

Participacdo das discussdes para implementagdo da Teleconsultoria/Cuidado e Alta Compartilhada
no HMCP - Hospital Municipal Celso Pierro.

Participacdo nas reunides distritais de matriciamento da Associagdo Pestalozzi de Campinas e APAE
Campinas.

Organizac¢do do GT de fonoaudiologia para estabelecimento de critérios de risco funcional para
aspectos fonoaudioldgicos.

Desenvolvimento de a¢Ges com vistas a habilitacdo do CER Tipo Il

RAG 25

2,10

Ao longo do periodo, foram desenvolvidas a¢des voltadas a qualificagdo da gestdo, ampliagdo do
acesso e aprimoramento da oferta dos servicos de especialidades municipais, proprios e
conveniados. Destacam-se:

v/ Organizagdo de agendas e adequacio da oferta, com otimizac¢do de recursos a partir do
monitoramento continuo de indicadores como demanda reprimida, tempo de espera,
numero de vagas, solicitagGes mensais, configuracdo de agendas e taxas de absenteismo.
Acompanhamento e monitoramento de contratos e convénios, assegurando o
cumprimento dos termos pactuados, a qualidade dos servigos prestados e a participagdo
sistematica em reuniGes de acompanhamento.Revisdo e fortalecimento dos protocolos
clinicos e de acesso, promovendo sua atualizacdo, padronizacgdo e capilarizagdo em toda
a rede de atencao.

v" Avangos tecnoldgicos e em telemedicina, com a implantagdo do e-SUS PEC em todos os
servicos proprios de especialidades, favorecendo a integragdo entre atencdo primaria e
secundaria, a continuidade do cuidado e o monitoramento de dados assistenciais. Houve
ainda a continuidade do projeto de modernizagdo tecnoldgica da saide, com ampliagao
da teleinterconsulta na plataforma Saude Digital, incluindo novas especialidades, e
expansado para toda a rede assistencial do municipio.
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Agbes de matriciamento, com manutencdo e reestruturacdo das atividades realizadas
pelas equipes dos servicos de especialidades, garantindo oferta sistematizada de apoio
técnico-assistencial.

Regulagdo do acesso as especialidades, com manutencdo e qualificagdo do processo de
regulacdao de vagas por meio do SIRESP.

Gestdo dos servigos proprios de especialidades, incluindo reorganizagdo dos espacos
fisicos, redistribuicao de especialidades e recursos, além da centralizagdao da gestdao no
Departamento de Saude.

Fortalecimento da governanga e articulagao institucional, por meio da realizagdo de
reunides mensais da Camara Técnica das Especialidades e de encontros
interdepartamentais com o DERAC - Departamento de Regulagdo, Acesso e Controle, DEPS

- Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital e Distritos de Saude.

Ac¢ées Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
= on - . ~ DS Realizada
Ac¢do N2 1 - Manter presenca nas reuniées de acompanhamento dos convénios para garantir uma gestao DG/DO
eficiente das parcerias institucionais e o alinhamento com os objetivos estratégicos.
= No . o - . i DS Realizada
Agao N2 2 —Realizar uma revisdao abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamento, priorizando
aqueles que correspondem as maiores demandas reprimidas identificadas. O objetivo é garantir praticas
baseadas em evidéncias e otimizar o fluxo de atendimento.
% o - . . : = DS Realizada
Agao N2 3 - Promover capacitagdes para a rede de saude sobre o uso dos sistemas de informacgao de
agendamento, com foco na identificacdo e andlise de eventos sentinelas. Essa medida visa aprimorar a
eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos servigos de saude.
= o . . , N DS Realizada
Agdo N2 4 — Realizar um monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, assegurando o
cumprimento dos termos acordados e a qualidade dos servigos prestados.
= no . . . o S e DS Realizada
Agao N2 5 — Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas e
propondo agGes para equaciona-la. Isso pode incluir a otimizagdo de processos, realocagdo de recursos
ou implementacgdo de novas estratégias de atendimento.
Acdo N2 6 — Buscar ativamente parcerias publico-privadas que possam contribuir para aumentar a oferta | DS Realizada
de servigos aos usuarios.

Observacoes

Nao ha.

Meta 1.1.5

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.5.

1.1.5. Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade para

residentes e populacdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 8,08 | 6,02 5,27 4,99 5,28 6,23 7,21 8,20 8,83 10,24 11,86 11,50

Fonte: SIA SUS
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Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 2,82 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2503 DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
O indicador reportado refere-se ao desempenho observado no primeiro trimestre de 2025,
apresentando um valor similar ao registrado no primeiro quadrimestre de 2024 (3,07). Considera-
se provavel a elevagdo do indicador com a posterior incorporagao dos dados referentes ao més de
abril de 2025.
Aumento da oferta de cirurgias eletivas com o Programa Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias
Eletivas.
Inicio de oferta de exame de eletroneuromiografia através de contratagdo.
Discussdo ampliada do Programa Mais Acesso a Especialista / PMAE - Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada junto aos servigos de referéncia.
2RDQA25 5,80 Ajustado os dados do RDQA1 2025, passando a 3,73.
Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2506 e SIH RDSP2201 a 2507.DBC. Referéncia: caderno de
diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente, os dados ambulatoriais, SIA, referem-se até a competéncia junho de 2025. O banco
de dados do SIA de julho de 2025 nao foi disponibilizado, podendo acontecer alteragGes quando
atualizados, inviabilizando a analise comparativa entre quadrimestres.
Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:
Continuidade da oferta de cirurgias eletivas com o Programa Nacional de Redugdo das Filas de
Cirurgias Eletivas.
Estruturacdo dos servigos para inicio da Oferta de Cuidados Integrados - PMAE - Programa Mais
Acesso a Especialista.
3RDQA25 11,50 Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 5,80 para 7,76.

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2512 DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razao de 10,62 procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razao ficou em 10,94
procedimentos.

Entre janeiro e dezembro de 2025, apresentamos a razdo de 11,50 procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2024 a razdo ficou em 11,86
procedimentos.

A meta planejada foi atingida para o ano de 2025.

Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.
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Comentarios:

Continuidade da realizacdo de cirurgias de catarata com realizagdo de “mutirdo catarata” no
Hospital Irm&os Penteado.

Aumento da oferta de cirurgias eletivas com o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias
Eletivas.

Manutencgdo da oferta de exames e cirurgias nos hospitais conveniados.

RAG 25 11,50 Ao longo do periodo, foram desenvolvidas a¢des voltadas a qualificagcdo da gestdo, ampliagdo do
acesso e aprimoramento da oferta dos servicos de especialidades municipais, proprios e
conveniados. Destacam-se:

v

Organizagdo de agendas e adequagao da oferta, com otimizagdo de recursos a partir do
monitoramento continuo de indicadores como demanda reprimida, tempo de espera,
numero de vagas, solicitagdes mensais, configuracdo de agendas e taxas de absenteismo.

Acompanhamento e monitoramento de contratos e convénios, assegurando o
cumprimento dos termos pactuados, a qualidade dos servigos prestados e a participagdo
sistemdtica em reunides de acompanhamento.

Revisdo e fortalecimento dos protocolos clinicos e de acesso, promovendo sua
atualizagdo, padronizagdo e capilarizagdo em toda a rede de atengao.

Avangos tecnoldgicos e em telemedicina, com a implantagao do e-SUS PEC em todos os
servigos proprios de especialidades, favorecendo a integragdo entre atengao primaria e
secundaria, a continuidade do cuidado e o monitoramento de dados assistenciais. Houve
ainda a continuidade do projeto de modernizagdo tecnoldgica da saude, com ampliagdo
da teleinterconsulta na plataforma Saude Digital, incluindo novas especialidades, e
expansdo para toda a rede assistencial do municipio.

Ac¢Ges de matriciamento, com manutencdo e reestruturacdo das atividades realizadas
pelas equipes dos servigos de especialidades, garantindo oferta sistematizada de apoio
técnico-assistencial.

Regulacgdo do acesso as especialidades, com manutencgdo e qualificagdo do processo de
regulacdo de vagas por meio do SIRESP.

Gestdo dos servigos proprios de especialidades, incluindo reorganizagdo dos espagos
fisicos, redistribuicdo de especialidades e recursos, além da centralizagdo da gestdo no
Departamento de Saude.

Fortalecimento da governanga e articulacao institucional, por meio da realizagdo de
reunides mensais da Camara Técnica das Especialidades e de encontros
interdepartamentais com o DERAC - Departamento de Regulagdo, Acesso e Controle,
DEPS - Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital e Distritos de Saude.

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

Agdo na Programagao Anual de Saude

Resp Situagao

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

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

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

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

Acgao N2 3 - Promover capacita¢des para a rede de saude sobre o uso dos sistemas de informacgado de DS Realizada

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

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

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

propondo a¢Ges para equaciona-la. Isso incluira a otimizagdo de processos, realocagdo de recursos e
implementacdo de novas estratégias de atendimento conforme necessario.

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

de servigos aos usuarios.

Observacgoes

N3do ha.

Meta 1.1.6.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.6.

1.1.6.

Razdo entre internagdes clinico-cirurgicas selecionadas de média complexidade de

residentes e populagdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 2,86 | 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31 2,35 3,02 3,18 3,56 3,36

Fonte: SIH SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA25 0,81 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2503.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2025.
Comentarios:
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Houve piora no resultado do indicador de internagées clinico-cirdrgicas de média complexidade,
comparando com o mesmo periodo do ano passado, primeiro quadrimestre de 2024 (0,86),
contudo os dados atuais referem-se a trés meses.
Recomendacgoes:
Otimizar ofertas em outros servigos proprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de salde.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de institui¢des para realizagdo
de procedimentos cirurgicos de média complexidade.

2RDQA25 1,99 Ajustado dados do RDQA1 2025, passando de 0,81 para 1,10.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2507.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
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Primeiramente os dados de internagdo SIH referem-se até a competéncia julho de 2025, podendo
acontecer alterag6es quando atualizados.

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

Houve piora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade,
comparando-se com o mesmo periodo do ano passado (2,09).

Recomendagoes:
Otimizar ofertas em outros servigos préoprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.

Intensificar agGes junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicdes para realizagao
de procedimentos cirdrgicos de média complexidade.

3RDQA25

3,36

Ajustado dados do RDQA2 2025, passando de 1,99 para 2,27.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.
Comentarios:
Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razdo de 3,10 internagdes clinico-cirurgicas de

média complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razao ficou em 3,27
internagdes.

Entre janeiro e dezembro de 2025, apresentamos a razao de 3,36 internagdes clinico-cirurgicas de
média complexidade, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2024 a razao ficou em 3,56
internagdes.

Observa-se, contudo, um aumento nas internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade ao se
compararem os periodos de janeiro a dezembro de 2024 e 2025 (de 37.227 para 39.822).

Recomendacgoes:

v/ Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizar os protocolos
clinicos.

v' Intensificar a¢Bes junto & Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude.

RAG 25

3,36

Ajustado dados do RDQA?2 2025, passando de 1,99 para 2,27.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentdrios:
Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razdo de 3,10 internagdes clinico-cirurgicas de

média complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razado ficou em 3,27
internagoes.
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Entre janeiro e dezembro de 2025, apresentamos a razdo de 3,36 internagdes clinico-cirurgicas de
média complexidade, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2024 a razdo ficou em 3,56
internagoes.

Observa-se, contudo, um aumento nas internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade ao se
compararem os periodos de janeiro a dezembro de 2024 e 2025 (de 37.227 para 39.822).
Recomendacgdes

v/ Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos
clinicos.

v' Ampliar e monitorar protocolos entre atencdo bdésica, especializada e atenc3o hospitalar,
para qualificar as filas de indicagdo cirdrgica, com inclusdo da classificagado de risco.

v" Monitorar os casos de indica¢do cirirgica e acompanhar as filas, sendo que estamos em
processo de qualificacdo destas, realizando matriciamento, inclusive com o Projeto de
Saude Digital.

v Intensificar a¢des junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo, Avaliacio e
Controle otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de
salde e formular protocolos de acesso aos servigos conveniados, visando otimizar a
capacidade instalada.

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

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgao Anual de Saude Resp | Situacdo

= . . s L - ~ DS Realizada
Agao N2 1 - Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atencdo bdsica, especializada e atengado

hospitalar, para qualificar as filas de indicagdo cirurgica, com inclusdo da classificagdo de risco.

~ . e ) DS Realizada
Agao N2 2 - Monitorar os casos de indicagdo cirurgica, acompanhar as filas.

~ . a . ~ . DS Realizada
Acgao N2 3 - Intensificar agGes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimizando o acesso

aos procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude.

= . . . o . DS Realizada
Acgao N2 4 - Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando otimizar a capacidade

instalada.

Acgdo N2 5 - Prestar assisténcia a criangas e sua familia em situacdes de emergéncia e agravo a saude | DS Realizada
que impliguem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato - PMG.

Observacoes

N3o ha.

Meta 1.1.7.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.7.

1.1.7. BRazdo entre internagdes clinico-cirurgicas selecionadas de alta complexidade de residentes e
populacdo de mesma residéncia

Série Historica e Meta Planejada

‘ Ano ‘ 2014 ‘ Y5 ‘

2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘
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| valor | 417 [327] 345 | 337 | 336 | 366 | 297 | 282 | 314 | 322 | 365 | 363 |

Fonte: SIH SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA25 0,90 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2503.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2025.
Comentarios:
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Houve piora no resultado do indicador de internagées clinico-cirurgicas de média complexidade,
comparando com o mesmo periodo do ano passado, primeiro quadrimestre de 2024 (0,91),
contudo os dados atuais referem-se a trés meses.
Recomendagoes:
Otimizar ofertas em outros servigcos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agdes junto a Coordenadoria Setorial de Regulagdo de Acesso otimizando o acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de institui¢Ges para realizagdo
de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

2RDQA25 2,07 Ajustado dados do RDQA1 2025, passando de 0,90 para 1,18.
Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2507.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Primeiramente os dados de internagdo SIH referem-se até a competéncia julho de 2025, podendo
acontecer alteragGes quando atualizados.
Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:
Houve piora no resultado do indicador de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade,
comparando-se com o mesmo periodo do ano passado (2,09).
Recomendagbes:
Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizar os protocolos clinicos.
Intensificar agGes junto a Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Acesso otimizando o
acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.
Manter a reavaliagdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituicdes para realizagao
de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

3RDQA25 3,36 Ajustado dados do RDQA2 2025, passando de 2,07 para 2,38.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
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Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.
Comentarios:
Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razdo de 3,36 internagdes clinico-cirurgicas de

alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razdo ficou em 3,35
internagoes.

Entre janeiro e dezembro de 2025, apresentamos a razao de 3,63 internacdes clinico-cirurgicas de
alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2024 a razao ficou em 3,65
internagoes.

Observa-se, contudo, um aumento nas internacdes clinico-cirurgicas de alta complexidade ao se
compararem os periodos de janeiro a novembro de 2024 e 2025 (de 3.813 para 4.309).

Recomendacdes:

v' Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e capilarizar os protocolos
clinicos.

v' Intensificar a¢des junto & Coordenadoria Departamental de Regulacdo de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

v' Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicdes para
realizagdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade.

RAG 25

3,63

Ajustado dados do RDQA2 2025, passando de 2,07 para 2,38.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.

Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, apresentamos a razdo de 3,36 internagdes clinico-cirurgicas de
alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a novembro de 2024 a razdo ficou em 3,35
internagoes.

Entre janeiro e dezembro de 2025, apresentamos a razao de 3,63 internagdes clinico-cirurgicas de
alta complexidade, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2024 a razao ficou em 3,65
internagdes.

Observa-se, contudo, um aumento nas internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade ao se
compararem os periodos de janeiro a novembro de 2024 e 2025 (de 3.813 para 4.309).
Recomendacdes:

v' Otimizar ofertas em outros servicos préprios ou conveniados e capilarizar os protocolos
clinicos.

v' Intensificar a¢cdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulac3o de Acesso
otimizando o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude.

v" Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdo municipal de instituicdes para
realizagdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade.

Ag¢bes Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satide Resp | Situagdo

Agao N2 1 - Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimizando o acesso
aos procedimentos cirurgicos eletivos a partir da rede de saude com filas cirdrgicas reguladas e
classificadas pelo risco.

DS

Realizada

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

DS

Realizada

Agao N2 3 - Criar rotina de avaliagdo das Taxas de Mortalidade Hospitalar dos Hospitais conveniados do
SUS Campinas e propor atividades para a redugdo onde couber.

DS

Realizada

Agdo N2 4 - Realizar contratualizagdo de metas de priorizagdo e continuidade de agdes programaticas
para otimizar ao maximo as capacidades instaladas dos servigos préprios e dos conveniados.

DS

Iniciada

Observacgoes
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N3o ha.

Meta 1.1.8.

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.8.

1.1.8. BProporc¢ado de acesso hospitalar de residentes que foram a ébito por acidente

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 60% | 60% 62% 74% 71% 63% 71% 62% 65% 68% 67% 70%
Fonte: SIH SUS
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Andlise e Consideragdes
1RDQA25 81,33 L
Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a 6bito, atendidos ou 75
ndo em um hospital, em determinado territério e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em 61
hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a obito em outros 2
estabelecimentos de. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio 5
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 5
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local 2
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local ignorado 0
Total de 6bito em local ndo hospitalar 14
Porcentagem de acesso hospitalar 81,33%
Porcentagem em local ndo hospitalar 18,67%
Comentdrios: indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comparando com o resultado do primeiro quadrimestre de 2024 (67,65%), observa-se uma
melhora do encaminhamento dos pacientes graves aos hospitais.
2RDQA25 71,49 Causa de 6bito CID 10 VO1 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a ébito, atendidos ou 221
nao em um hospital, em determinado territério e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a ébito em 158
hospital
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Numero de residentes acidentados e que foram a Obito em outros 9
estabelecimentos de. saude

Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em domicilio 19
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 32
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em outro local 3
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em local ignorado 0
Total de 6bito em local ndo hospitalar 63
Porcentagem de acesso hospitalar 71,49%
Porcentagem em local ndo hospitalar 28,51%

Comentarios: indicador de avaliagdao anual. Dados cumulativos.

Comparando com o 22 Quadrimestre do ano de 2024 (66,40% acesso hospitalar) e (33,60 % local

ndo hospitalar), observa-se melhora no indicador.

3RDQA25 69,54 L.
Causa de 6bito CID 10 V01 - X59
Numero TOTAL de residentes acidentados que foram a 6bito, atendidos ou 394
ndo em um hospital, em determinado territdrio e periodo
Numero de residentes acidentados atendidos e que foram a dbito em 274
hospital
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outros 10
estabelecimentos de. saude
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em domicilio 36
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em via publica 65
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em outro local 9
Numero de residentes acidentados e que foram a ébito em aldeia indigena 0
Numero de residentes acidentados e que foram a 6bito em local ignorado 0
Total de 6bito em local ndo hospitalar 120
Porcentagem de acesso hospitalar 69,54%
Porcentagem em local ndo hospitalar 30,46%
Comentdrios: indicador de avaliagdao anual. Dados cumulativos.
Comparando com o resultado do terceiro quadrimestre de 2024 (67,13%), observa-se uma
melhora do acesso hospitalar de pacientes graves vitimas de acidentes.
E importante lembrar que apds a retomada do “Observatério do Transito”, uma instancia
intersetorial que monitora, analisa dados e planeja a¢des de seguranca viaria, instituido pelo
decreto n? 23.372, de 17 de maio de 2024, muitas a¢Oes de prevengao e assisténcia foram
realizadas, as quais ajudaram na melhora do indicador.
RAG 25 69,54 Esse é um indicador fundamental para avaliagdo do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

(SAMU) e de sua eficiéncia, assim como a capacidade de acesso hospitalar e realizagdo de cirurgias
de alta complexidade em nossos hospitais tercidrios. Com as melhorias realizadas nas areas de

31


https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/index/visualizaroriginal/id/142282

atendimento as urgéncias e hospitalar, monitoramento das a¢des implementadas e propostas de
protocolos em educacdo permanente, continuamos mantendo o indicador acima da meta.

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

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagao
Agao N2 1 - Manter as medidas de prevengdo de acidentes de transito a despeito dos resultados | DS Realizada
alcancgados.

Agdo N2 2 - Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU. DS Realizada
Agdo N2 3 - Aprimorar o servigo de Motolancia. DS Realizada
Acgdo N2 4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servicos de pronto atendimento fixo e nos | DS Realizada
servigos de referéncia.

Agao N2 5 - Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto | DS Realizada
atendimento fixo e nos servigos de referéncia

Agao N2 6 - Manter e incrementar as a¢des intersetoriais de prevengao junto a Secretaria de Educagao | DS Realizada

(PARTY) e EMDEC (“Maio Amarelo”).

Observacoes

N3o ha.

Objetivo 1.2.

1.2. Romper com a fragmentacgao das politicas sociais publicas por meio de estratégias que favorecam
o trabalho integrado e intersetorial, na superacado das necessidades da populacdo, fomentando praticas de
promocao de salde e prevencao de doencas nos territérios, priorizando as populacdes mais vulnerdveis e os
grupos marginalizados socialmente (populagdo LGBTQI+, mulheres, negros, portadores de condigdes

especiais, idosos, entre outros)

Meta 1.2.1.

1.2.1. Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia,

em 2,5 pontos percentuais ao ano, chegando a 57,5 % de cobertura ao final de 2025.

Indicador para o Alcance da Meta 1.2.1.

1.2.1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

Familia (PBF)

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5Jl 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 36% | 40% 50% 46% 49% 52% 33% 53% 64% 64% 64% 64%
Fonte: SMS/Coordenacgdo Geral de Alimentagéo e Nutricdo - MS
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Analise e ConsideracgGes
1RDQA25 37,31 O PBF é dividido em duas vigéncias anuais, sendo a primeira de janeiro a julho e a segunda vigéncia

disponivel na tabela abaixo até a data de 29/04/2025.

de agosto a dezembro. Os dados sdo extraidos do programa e-Gestor (MS/SAPS), estando
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Bolsa Familia

Vigéncia: 192025

Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saide MS/SAPS - Secretaria de Atengdo Primaria a Salde
Publico visualizado: Geral

Tipo de filtro: Por municipio

Qtd. beneficiarios a serem Perc. cobertura de beneficiarios

Vigéncia Estado Municipio IBGE e Qtd. beneficiarios acompanhados o]

12025 SP | CAMPINAS| 350950 109699 40925 3731%

Dados atualizados em: 28/04/2025
Relatdrio gerado em: 29-04-2025 75 10:58:15 |

2RDQA25 68,57 Os dados apresentados sdo referentes a 1a vigéncia das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia, referente aos meses de janeiro a julho de 2025.
A tabela abaixo foi extraida do programa e-Gestor, na data de 28/08/2025, estando sujeita a
mudanca dos valores apresentados com possivel atualizagdo de dados pregressos.
MS!SAP_E - Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Blsa Familia
Vigéncia: 13/2025
Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de sadde
Publico visualizado: Geral
Tipo de filiro: Por municipio
.. .. Qtd. beneficiarios a serem . Perc. cobertura de beneficiari
Vigéncia Estado Municipio IBGE AT Qtd. beneficiarios acompanhados e RRanTiadon ()
12025 SP | CAMPINAS [ 350950 98.017 67.213 68,57%
Dados atualizados em: 31/07/2025
Relat?rio gerado em: 28-08-2025 7s 09:46:50
Observacdo: A Area Técnica estd finalizando um documento orientador relacionado a
aplicabilidade das a¢Ges do PBF nos territdrios e em atuagdo de gestdo a nivel local e distrital, que
estard disponivel no site e sera encaminhada para todas as equipes de saude.
3RDQA25 63,65 A tabela abaixo é referente a 2a vigéncia das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia, referente aos meses de julho a dezembro de 2025, estando com 58,73% dos beneficiarios
acompanhados.
Houve uma diminui¢do da porcentagem de beneficiarios acompanhados na 2a vigéncia, em relagao
a primeira. Isso se deve em virtude dos atendimentos / avaliagbes estarem sendo realizados, em
alguns casos, somente uma vez ao ano, impactando nos dados referente a 2a. vigéncia.
Fazendo a média das duas vigéncias, o acompanhamento ficou em 63,65% dos beneficiarios, abaixo
do indice dos anos de 2022 (64,64%), 2023 (64,28%), 2024 (64,39%).
MS:’SAP:Q? - Secretaria de Atengéo Primaria a Sadde
Bolsa Familia
Vigéncia: 23/2025
Tipo do relatorio: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saude
Pablico visualizado: Geral
Tipa de filtro: Por municipio
Vigéncia Estado Municipie IBGE SRS SO Qtd. beneficiarios acompanhados AU
acompanhados acompanhados (%)
22025 | SP |CAMPINAS|350050 102159 59.993 58.73%
Dados atualizados em: 20/01/2026
Relatério gerado em: 02-02-2026 7s 13:59:50
RAG 25 63,65
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MSJSAP_$ - Secretaria de Atengdo Primaria a Salde

Blsa Familia

Vigéncia: 13/2025

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

Tipo de filtro: Por municipio

Vigéncia Estade Municipio IBGE

e aE Qtd. beneficiarios acompanhados

12025 SP | CAMPINAS | 350950 28.017 67.213

Qtd. beneficiarios a serem Pere. cobertura de beneficiarios

acompanhados (%)

68,57%

Dados atualizados em: 31/07/2025
Relat?rio gerado em: 28-08-2025 7s 09:46:50

MS!SAP? - Secretaria de Atencdo Primaria 4 Saude

Bolsa Familia

Vigéncia: 292025

Tipo do relatério: Consolidado de cobertura das condicionalidades de saide
Pablico visualizado: Geral

Tipo de filtro: Por municipio

Vigéncia Estado Municipio IBGE Qtd. beneficiarios acompanhados
acompanhados

22025 | SP |CAMPINAS|350950 102.159 59.993

Qtd. beneficiarios a serem Perc. cobertura de beneficiarios

acompanhados (%)

58.73%

Dados atualizados em: 20/01/2026
Relatdrio gerado em: 02-02-2026 7s 13:59:50

As tabelas acima sdo referentes a la condicionalidade de Saude do Programa Bolsa Familia,
referente aos meses de janeiro a junho e 2a condicionalidade, referente aos meses de julho a
dezembro.

Houve uma diminuicdo da porcentagem de beneficidrios acompanhados na 2a vigéncia, em relacdo
a primeira. Isso se deve em virtude dos atendimentos / avaliacbes estarem sendo realizados, em
alguns casos, somente uma vez ao ano, impactando nos dados referentes a 2a. vigéncia.

Fazendo a média das duas vigéncias, o acompanhamento ficou em 63,65% dos beneficiarios, abaixo
do indice dos anos de 2022 (64,64%), 2023 (64,28%), 2024 (64,39%).

Com a rotatividade das equipes de assisténcia e gestdo sdo inUmeras as duvidas em relagao a
condugdo das condicionalidades em saude do Programa Bolsa Familia. Em virtude das dificuldades
evidenciadas, o Departamento de Saude elaborou um documento orientador para facilitar o
entendimento e o manejo dos dados dentro da plataforma do eGESTOR, estando disponibilizado
para as equipes a partir de janeiro de 2026 no site da SMS.

https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-
avulsos/125/2026/01/15-142117/documento_orientador-condicionalidades em saude.pdf

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

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagao
Acgao N2 1 - Mobilizar e orientar as familias beneficidrias sobre o direito a vacinagao. DS Realizada
Agao N2 2 - Incentivar ou retomar as participagbes nas agles Intersetoriais dos territérios, | DS Iniciada
principalmente com os servigos de Assisténcia Social e Educagao, a fim de garantir o acompanhamento

dos beneficiarios do PBF.

Agao N2 3 - Estimular e monitorar o preenchimento adequado do prontuario eletrénico do eSUS nas | DS Iniciada
Unidades, em relagdo ao acompanhamento da condicionalidade de saude dos beneficiarios do PBF -

criangas, gestantes e mulheres em idade fértil, para a correta migragdo dos dados.

Acgao N2 4 - Orientar os coordenadores locais a estarem monitorando de forma continua o acesso das | DS Realizada
familias beneficidrias a Unidade Basica de Saude.

Acdo N2 5 - Manter agdes estratégicas para incentivo a vacinagdo das criangas e gestantes. DS Realizada

Observacgoes
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N3o ha.

Diretriz 2.

2. Garantir a atengdo integral a salde da crianga, da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia,
da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, e as areas e populagdes em
situacdo de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacio em

situacdo de rua, populacdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdo em privacdo de
estimulando o envelhecimento ativo e sauddvel e fortalecendo as a¢bes de promogao,

liberdade,
prevengao e

reabilitacdo, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

Objetivo 2.1.

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

Meta 2.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.1

2.1.1. Proporg¢ao de Exodontia em relagdo aos procedimentos

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

8% 8%

8% 8% 9% 8% 8% 16,1% | 11,16% | 11,71% | 9,79% 8,32%

Fonte: eSUS/ SIS AB

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

1RDQA25 8,69

Foram realizados 73.080 procedimentos clinicos previstos no calculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 6.347 exodontias no periodo de janeiro a abril de 2025. Este
indicador se mantém em queda, quando comparado aos quadrimestres anteriores (12,02 RDQA1,
10,10 RDQA2 e 9,79 RDQA3 de 2024), refletindo o esfor¢o das equipes de saude bucal em
fortalecer a oferta de tratamento continuado, incluindo os preventivos e curativos. Quando se
consideram apenas os procedimentos realizados pela aten¢do basica, este indicador esta em 7,62%
estando, portanto, abaixo tanto da meta estabelecida no PMS para o final de 2025 (7,80%) quanto
da esperada pelo Ministério da Saude (8%). Este valor indica que as equipes dos centros de saude
estdo conseguindo organizar as agendas de tal maneira que o tratamento eletivo seja garantido,
sem deixar de ofertar as vagas de atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando se considera
os procedimentos realizados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do Pronto
Socorro Odontoldgico (PSO), este indicador chega a 15,90%. Contudo é importante que este
numero seja compreendido a luz da natureza e missao destes servigcos. Os CEO sdo os responsaveis
pelas extragdes dos 32 molares e de dentes impactados, que realmente precisam ser feitas, ndo
significando uma perda dentaria que traga agravos a saude do paciente por perda de capacidade
mastigatdria ou da estética. Na verdade, em muitas situagdes clinicas, essas extra¢des sdo
fundamentais para o restabelecimento da saude. Também é importante ressaltar que se espera
dos servigos odontoldgicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extracGes, considerando
que eles ndo sdo responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do
paciente e tratamento de infec¢Ges.
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2RDQA25

8,60

Foram realizados 148.398 procedimentos clinicos previstos no cdlculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 12.757 exodontias no periodo de janeiro a agosto de 2025.
Quando se consideram apenas os procedimentos realizados pela atengdo basica, este indicador
esta em 7,60% estando, portanto, abaixo tanto da meta estabelecida no PMS para o final de 2025
(7,80%) quanto da esperada pelo Ministério da Saude (8%). Este valor indica que as equipes dos
centros de saude estdo conseguindo organizar as agendas de tal maneira que o tratamento eletivo
seja garantido, sem deixar de ofertar as vagas de atendimento espontdneo e de urgéncia. Quando
se considera os procedimentos realizados pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) e
do Pronto Socorro Odontoldgico (PSO), este indicador chega a 15,29%. Contudo é importante que
este niumero seja compreendido a luz da natureza e missdo destes servicos. Os CEO sdo os
responsaveis pelas extracGes dos 32 molares e de dentes impactados, que realmente precisam ser
feitas, ndo significando uma perda dentaria que traga agravos a saude do paciente por perda de
capacidade mastigatdria ou da estética. Na verdade, em muitas situacdes clinicas, essas extragoes
sao fundamentais para o restabelecimento da saide. Também é importante ressaltar que se espera
dos servigos odontolégicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extragdes, considerando
que eles ndo sdao responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do
paciente e tratamento de infecgdes.

3RDQA25

8,32

Foram realizados 226.792 procedimentos clinicos previstos no cdlculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 18.873 exodontias no ano de 2025. Quando se consideram
apenas os procedimentos realizados pela ateng¢do basica, este indicador estd em 7,24% estando,
portanto, abaixo tanto da meta estabelecida no PMS para o final de 2025 (7,80%) quanto da
esperada pelo Ministério da Saude (8%). Este valor indica que as equipes dos centros de saude
estdo conseguindo organizar as agendas de tal maneira que o tratamento eletivo seja garantido,
sem deixar de ofertar as vagas de atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando se considera os
procedimentos realizados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do Pronto
Socorro Odontoldgico (PSO), este indicador chega a 15,62%. Contudo é importante que este
numero seja compreendido a luz da natureza e missao destes servigos. Os CEO sdo os responsaveis
pelas extragdes dos 32 molares e de dentes impactados, que realmente precisam ser feitas, ndo
significando uma perda dentdria que traga agravos a saude do paciente por perda de capacidade
mastigatdria ou da estética. Na verdade, em muitas situagdes clinicas, essas extragdes sdao
fundamentais para o restabelecimento da saude. Também é importante ressaltar que se espera
dos servigos odontoldgicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extragGes, considerando
que eles ndo sdo responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do
paciente e tratamento de infec¢Ges.

RAG25

8,32

Foram realizados 226.792 procedimentos clinicos previstos no cdlculo do denominador deste
indicador (preventivos e curativos) e 18.873 exodontias no periodo de janeiro a agosto de 2025.
Quando se consideram apenas os procedimentos realizados pela atengao basica, este indicador
estd em 7,24% estando, portanto, abaixo tanto da meta estabelecida no PMS para o final de 2025
(7,80%) quanto da esperada pelo Ministério da Saude (8%). Este valor indica que as equipes dos
centros de saude estdo conseguindo organizar as agendas de tal maneira que o tratamento eletivo
seja garantido, sem deixar de ofertar as vagas de atendimento espontaneo e de urgéncia. Quando
se considera os procedimentos realizados pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) e
do Pronto Socorro Odontoldgico (PSO), este indicador chega a 15,62%. Contudo é importante que
este numero seja compreendido a luz da natureza e missdo destes servigos. Os CEO sdo os
responsaveis pelas extracGes dos 32 molares e de dentes impactados, que realmente precisam ser
feitas, ndo significando uma perda dentaria que traga agravos a saude do paciente por perda de
capacidade mastigatdria ou da estética. Na verdade, em muitas situacdes clinicas, essas extracoes
sdo fundamentais para o restabelecimento da saide. Também é importante ressaltar que se espera
dos servigos odontoldgicos de urgéncia (como o PSO) um maior indice de extra¢Ges, considerando
qgue eles ndo sdo responsaveis pelo cuidado continuado e sim pelo alivio imediato da dor do
paciente e tratamento de infecgGes.

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

36




Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp | Situagao

Acgdo N2 1 - Ampliar acGes de promocdo e prevencdo a saude Bucal. DS Realizada
Acdo N2 2 - Priorizar acesso a populagdo de maior risco e vulnerabilidade. DS Realizada
Agao N2 3 - Negociar junto ao DGTS a contratagdo de Dentistas Especialistas, Técnicos em Saude Bucal | DS Realizada

(TSB) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) por meio de concurso publico a fim de ampliar acesso as
especialidades, principalmente endodontia e periodontia.

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

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

Acgao N2 6 - Manter o Projeto de Prétese Dentaria com elaboragdo de estratégias de ampliagdo dos | DS Realizada
servigos atualmente ofertados, tendo como oferta minima de 36 horas da especialidade por Distrito.

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.2.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.2.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano

2014 | 2015

2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor

43,75 38,50 19,40 20,89 77,61 86,57 94,12 92,75

Fonte: eSUS/SISAB

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

70,59

UBS - 68

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - Memoéria de Calculo: 48/68 X 100

Fonte: Informag0es registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos registrados
em temas para saude e praticas em salude na ficha de atividade coletiva e registros na
racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informacdo e
Informatica do Departamento de Satude. Dados extraidos em 30/04/25.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) e em outros niveis de atengdo, tem mantido a oferta dessas
praticas pelas equipes de saude, concomitante a crescente adesdo da populagdo a essa abordagem
terapéutica. No total, 48 (70,59%) dos 68 Centros de Saude disponibilizaram mais de trés
modalidades distintas de PICS no primeiro quadrimestre. Destaca-se que, entre essas unidades,
20(29,41%) ofertaram cinco ou mais praticas integrativas, o que demonstra a atuagdo das equipes
de saide com uma visdo ampliada do processo saude- doenga, bem como a promogao do cuidado
integral ao individuo, com énfase no autocuidado e na atencdo centrada nas necessidades
humanas.

Contudo, observou-se neste quadrimestre uma redugdo na oferta das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), em comparagdo ao mesmo
periodo do ano anterior (73,53%). Esse declinio esta relacionado a fatores como reformas e obras
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em unidades de saude, que comprometem temporariamente a disponibilidade de espagos
adequados para a realizagdo das praticas, impactando diretamente o processo de trabalho das
equipes. Além disso, a saida ou afastamento de profissionais habilitados, sem reposi¢ao imediata,
tem dificultado a continuidade das ofertas. Com o objetivo de minimizar esses impactos e
fortalecer a presencga das PICS nos territérios, foram iniciadas, neste quadrimestre, capacitacdes
em duas modalidades especificas, bem como o incentivo a utilizacdo de espagos sociais da
comunidade para a realizacdo das praticas. Essas iniciativas reforcam a importancia da
manutenc¢do das PICS, considerando seus beneficios comprovados na promog¢do da saude e no
bem-estar da populagdo.

Neste quadrimestre, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas expandiu sua atuag¢do, com o aumento do numero de 41 para 49 grupos
credenciados. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tém exercido um papel
relevante nesse processo, favorecendo a adesdo ao tratamento por meio de abordagens ndo
farmacoldgicas.

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

Terapia Comunitdria Integrativa (TCl): O municipio de Campinas mantém sua posicdo como Polo
Formador reconhecido pela Associagdo Brasileira de Terapia Comunitaria (ABRATECOM),
oferecendo rodas terapéuticas com periodicidade semanal ou quinzenal em 22 unidades de
atendimento primario em saude. Além disso, estd em andamento o terceiro curso de formacdo
em TCl, voltado a capacitagdo de novos terapeutas comunitarios, contribuindo para o
fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no municipio.
Participam desta terceira turma 31 profissionais, com término previsto para maio de 2025.

A capacitacdo em Liang Gong esta em andamento, com inicio em fevereiro de 2025 e 52 inscritos
na turma atual. O curso consiste em uma série de exercicios fisicos terapéuticos com foco na
prevencdo e tratamento de dores e outros problemas de salde e estd dentro das praticas da
Medicina Tradicional Chinesa.

Neste semestre se iniciard a formagdo em Técnicas de Resgate da Autoestima (TRA). Este curso
oferece técnicas de trabalho terapéutico para fortalecer a autoestima e o autocuidado, com foco
em vinculos e transformacao individual. O curso visa cultivar vinculos, fortalecer pessoas, suas
técnicas de trabalho terapéutico e expandir o impacto do autocuidado para além do individual.
Sera oferecido para os profissionais que ja realizaram a formagdo em TCl.

2RDQA25

85,51

UBS - 69

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - Memoria de Célculo: 59/69 X 100

Fonte: Informag0es registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos registrados
em temas para saude e praticas em salude na ficha de atividade coletiva e registros na
racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informacgdo e
Informatica do Departamento de Saude. Dados extraidos em 02/09/25.

Mantém-se um grande avango na implementacgao das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) na Atencgdo Primaria e em outros pontos de atengdo, evidenciado pelo aumento das
ofertas pelas equipes de salde concomitante a adesdo da populagdo nesta abordagem
terapéutica. Sdo 59 dos 69 Centros de Saude que ofereceram mais de 3 tipos diferentes de praticas
integrativas durante o ano. Ressalta-se que, dos 59 Centros de Saude, 34 unidades (57,63%)
ofertaram 5 ou mais PICS demonstrando o trabalho das equipes de saide com visdo ampliada do
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processo saude e doencga, assim como a promoc¢do do cuidado integral do ser humano,
especialmente do autocuidado, garantindo um cuidado centrado nas necessidades humanas.

O Programa Municipal de Tabagismo da Secretaria de Saude de Campinas inclui reduzir a
prevaléncia de fumantes passivos e ativos e suas consequéncias em doengas, mortes, sequelas e
aposentadorias precoces na populagdo e nos 52 grupos implantados, as PICS sdo complementares
na adesdo ao tratamento e adjuvante terapéutico.

Nas agdes intersetoriais realizadas nos territdrios, a pratica de Movimento Vital Expressivo (MVE),
Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras PICS sdo ofertas presentes nas agdes,
ampliando o cardépio de oferta de cuidado.

Em junho houve a formatura da 32 turma do curso Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) e em julho
a formagdo do mesmo grupo nas Técnicas de Resgate da Autoestima (TRA) com formagdo de 31
profissionais, contribuindo para o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) no municipio.

A capacitagao em Liang Gong estd em andamento, com inicio em fevereiro de 2025 e previsao de
término em dezembro. S3o 52 profissionais inscritos na turma atual. O curso consiste em uma
série de exercicios fisicos terapéuticos com foco na prevencdo e tratamento de dores e outros
problemas de saude e esta dentro das praticas da Medicina Tradicional Chinesa.

3RDQA25

92,75

UBS - 69

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - Memoria de Calculo: 64/69 X 100

Fonte: Informag0es registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos registrados
em temas para saude e praticas em salde na ficha de atividade coletiva e registros na
racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informacgdo e
Informatica do Departamento de Satude. Dados extraidos em 20/01/26.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) e outros niveis de atencdo, tém mantido a oferta dessas praticas
pelas equipes de salde, concomitante a crescente adesdo da populagdo a essa abordagem
terapéutica. No total, 64 (92,75%) dos 69 Centros de Saude disponibilizaram mais de trés
modalidades distintas de PICS no primeiro quadrimestre. Destaca-se que, entre essas unidades,
47 (68,12%) ofertaram cinco ou mais praticas integrativas, o que demonstra a atuagdo das equipes
de saude com uma visdo ampliada do processo satide-doenga, bem como a promogao do cuidado
integral ao individuo, com énfase no autocuidado e na atencdo centrada nas necessidades
humanas.

O Programa Municipal de Controle do Tabagismo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas
expandiu sua atuagdo durante o ano, com 52 grupos credenciados. As Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) tém exercido um papel relevante nesse processo, favorecendo
a adesdo ao tratamento por meio de abordagens ndo farmacoldgicas.

A capacitacdo em Liang Gong iniciada em fevereiro com término em dezembro de 2025, formou
44 profissionais atuantes na APS. O curso consiste em uma série de exercicios fisicos terapéuticos
com foco na prevencgdo e tratamento de dores e outros problemas de salde e esta dentro das
praticas da Medicina Tradicional Chinesa. O curso de Terapia Comunitaria Integrativa (TClI) formou
36 profissionais, contribuindo para o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) no municipio.

39




Nas agles intersetoriais realizadas nos territdrios, a pratica de Movimento Vital Expressivo (MVE),
Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras PICS sdo ofertas presentes nas acdes,
ampliando o carddpio de oferta de cuidado a toda populagdo.

RAG 25

92,75

Meta Atingida
UBS - 69

Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas do Programa da Saude
Integrativa - Memoria de Célculo: 64/69 X 100

Fonte: Informag0des registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentos registrados
em temas para saude e praticas em salde na ficha de atividade coletiva e registros na
racionalidade dos atendimentos/Planilha "PIC" gerada pela Area Técnica de Informagdo e
Informatica do Departamento de Satde. Dados extraidos em 20/01/26.

A Atencgdo Primdria a Saude (APS) e em outros niveis de aten¢do, tem mantido a oferta dessas
praticas pelas equipes de salde, concomitante a crescente adesao da populagdo a essa abordagem
terapéutica. No total, 64 (92,75%) dos 69 Centros de Saude disponibilizaram mais de trés
modalidades distintas de PICS no primeiro quadrimestre. Destaca-se que, entre essas unidades,
47 (68,12%) ofertaram cinco ou mais praticas integrativas, o que demonstra a atuagao das equipes
de saude com uma visdo ampliada do processo saude- doenca, bem como a promogéao do cuidado
integral ao individuo, com énfase no autocuidado e na ateng¢do centrada nas necessidades
humanas.

O Programa Municipal de Controle do Tabagismo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas
expandiu sua atuagdo durante o ano, com 52 grupos credenciados. As Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) tém exercido um papel relevante nesse processo, favorecendo
a adesdo ao tratamento por meio de abordagens ndo farmacoldgicas.

A capacitagao em Liang Gong iniciada em fevereiro com término em dezembro de 2025, formou
44 profissionais atuantes na APS. O curso consiste em uma série de exercicios fisicos terapéuticos
com foco na prevencdo e tratamento de dores e outros problemas de salde e esta dentro das
praticas da Medicina Tradicional Chinesa. O curso Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) formou 36
profissionais, contribuindo para o fortalecimento das Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) no municipio.

Nas agGes intersetoriais realizadas nos territdrios, a pratica de Movimento Vital Expressivo (MVE),
Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras PICS sdo ofertas presentes nas agdes,
ampliando o carddpio de oferta de cuidado a toda populagdo.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satde Resp | Situagao

Ag¢do N2 1 - Atuar em conjunto com o Polo SUS DEPS - TIC nas ofertas de capacitagdes em PICS na rede | DS Realizada

publica de Campinas. DEPS

Agao N2 2 - Atuar em conjunto com Polo SUS DEPS - TIC na qualificagdo dos instrutores de PICS. DS Realizada
DEPS

Acgao N2 3 - Fortalecer em conjunto com o Polo SUS DEPS - TIC na divulgagdo de ofertas de cursos | DS Realizada

gratuitos pela UNASUS com enfoque na tematica. DEPS

Agdo N2 4 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a saude. DS Realizada

Agao N2 5 - Manter convénio com farmdacia de manipulagdo de medicamentos homeopaticos visando | DS Realizada

ofertar estes medicamentos a rede publica de Campinas.

Acdo N2 6 - Manter oferta de dispensacdo de medicamentos fitoterapicos na rede publica de Campinas. | DS Realizada

Acgao N2 7 - Ampliar e fortalecer o Programa Farmdcias Vivas nos servigos de saude. DS Realizada

40




Acdo N2 8 - Fortalecer o uso das PICS nas acGes intersetoriais voltadas a populacdo. DS Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.3.

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

REMUME em todos os anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.3.

2.1.3. Proporg¢ao de medicamentos padronizados disponibilizados para Atenc¢do Basica, de forma
humanizada e qualificada

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 94% | 93% 88% 87% 85% 86% 91% 83% 88% 92% 95% 98%

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e ConsideragGes

1RDQA25

98,29 %

Meta atingida. Média de 98,29 % dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 46 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as agdes essenciais e complementares integradas as Equipes
de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 83,10 % das Unidades, conforme dados do
eSUS-AB.

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

Este resultado positivo no abastecimento de medicamentos em nosso municipio é fruto do
trabalho intensivo da Secretaria Municipal de Saude, que tem investido continuamente na
qualificagdo e otimizagdo dos fluxos de trabalho, na capacita¢do das equipes, no controle rigoroso
dos prazos contratuais, no monitoramento sistematico dos processos, no planejamento
estratégico e no acompanhamento constante dos fornecedores.

2RDQA25

97,32%

Meta atingida. Média de 97,32 % dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 44 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as agGes essenciais e complementares integradas as Equipes
de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 81,94% das Unidades, conforme dados do
eSUS-AB.

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

Este resultado positivo no abastecimento de medicamentos em nosso municipio é fruto do
trabalho intensivo da Secretaria Municipal de Saude, que tem investido continuamente na
qualificagdo e otimizacdo dos fluxos de trabalho, na capacitacdo das equipes, no controle rigoroso
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dos prazos contratuais, no monitoramento sistematico dos processos, no planejamento
estratégico e no acompanhamento constante dos fornecedores.

3RDQA25

97,52%

Meta atingida. Média de 97,97% dos medicamentos padronizados disponiveis no quadrimestre.
Atualmente contamos com 49 farmacéuticos atuando em Unidades de Saude nas equipes
multiprofissionais (eMulti), sendo que as agdes essenciais e complementares integradas as Equipes
de Saude da Familia estdo sendo desenvolvidas em 84% das Unidades, conforme dados do eSUS-
AB.

Atualmente contamos com Agente de Apoio a Saude - Farmacia em todas as Unidades de Saude e
as acOes de salde integradas as Equipes de Saude da Familia também estdo sendo realizadas por
esses profissionais.

Este resultado positivo no abastecimento de medicamentos em nosso municipio é fruto do
trabalho intensivo da Secretaria Municipal de Saude, que tem investido continuamente na
qualificagao e otimizacao dos fluxos de trabalho, na capacitagdo das equipes, no controle rigoroso
dos prazos contratuais, no monitoramento sistemdtico dos processos, no planejamento
estratégico e no acompanhamento constante dos fornecedores.

RAG 25

97,71%

Meta atingida.

Recomendacdes:

v' Intensificar o empenho que j& vem sendo desenvolvido pela SMS, a fim de alcancar e
manter a meta com o0s recursos existentes em relacgdio ao abastecimento dos
medicamentos disponiveis na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

v' Envolvimento de toda a equipe de salde das UBS, equipes dos Distritos de Salude, bem
como das dreas técnicas do DS para o desenvolvimento de acdes de promocgdo e
prevencdo a saude em todos os territérios do municipio.

v/ Garantir o monitoramento pelas Unidades de Salde do controle de validade e as
condi¢bes de armazenamento dos insumos, materiais e medicamentos, bem como
estarem atentos para a quantidade recebida do almoxarifado e a demanda da unidade,
comunicando o Distrito de referéncia e o almoxarifado da satide sobre o ndo recebimento
de algum medicamento, visando garantir o abastecimento adequado dos servigos de
saude.

Este resultado positivo no abastecimento de medicamentos em nosso municipio é fruto do
trabalho intensivo da Secretaria Municipal de Saude, que tem investido continuamente na
qualificacdo e otimizacdo dos fluxos de trabalho, na capacitacdo das equipes, no controle rigoroso
dos prazos contratuais, no monitoramento sistemdtico dos processos, no planejamento
estratégico e no acompanhamento constante dos fornecedores.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgao Anual de Saude Resp Situagao

Agao N2 1 - Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos recursos | DS Realizada

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

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

demais materiais de expediente;

Agao N2 2 - Garantir que todas as Unidades de Saude que tenham farmacéutico, integrem este | DS Iniciada

profissional nas a¢des essenciais (Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saude da ESF e

em pelo menos uma agao complementar (Atendimento Compartilhado, Matriciamento, Grupos

Terapéuticos, Atividades de Educagdo em Saude).

Agao N2 3 - Garantir a participagdo em Reunido de Equipe de Referéncia e realizagdes de | DS Realizada

procedimentos farmacéuticos, desenvolvendo-se assim o Cuidado Farmacéutico

Agao N2 4 - Garantir que os farmacéuticos registrem sua producdo no e-SUS. DS Realizada

Agao N2 5 - Manter manutengao continua dos Sistemas Informatizados GEMM e SIG2M; CDTI- Realizada
DACT
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medicamentos.

Agdao N2 6 - Desenvolver ou contratar um novo sistema de controle de estoque para o | CDTI- Iniciada
Almoxarifado da Saude e dispensacdo de medicamentos; DACT

Ag¢dao N2 7 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratacdo de | DS Realizada
profissionais Farmacéuticos aprovados no concurso publico para as farmacias do municipio;

Agao N2 8 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratacdo de Agentes | DS Realizada
de Apoio a Saude - Farmdcia profissionais aprovados no concurso publico, a fim de garantir

abertura das farmdcias durante todo periodo de funcionamento das Unidades;

Agao N2 9 - Garantir as reuniGes das equipes das farmdcias em relagdo a Assisténcia Farmacéutica | DS Iniciada
(AF) a nivel Distrital, visando qualificar e planejar as a¢gdes da AF no SUS Campinas.

Agao N2 10- Fazer agbes de educacdo em saude para promog¢do do uso racional de | DS Realizada

Observacgdes

Acéo n°6: Processo Licitatério em Andamento - SEI: PMC.2023.00084663-46

Meta 2.1.4

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

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.4

2.1.4. Proporcdo de internagGes por condigGes sensiveis a atengdo basica (ICSAB)

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024

2025

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

23,55

22,1

22,27

Fonte: SIA/SIH SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 21,64 Método de Calculo:

determinado local e periodo multiplicado por 100.

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 1.298

Total de internagdes clinicas = 5.999

subcutaneo (144 internagdes), quando analisadas separadamente.

em asma houve queda de 139 para 131 internagdes (\,5,76%).

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

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

O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 21,64%, demonstrando importante
melhora em relagdo ao indicador avaliado no mesmo quadrimestre do ano anterior (22,37%).

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagdes, tem-se: a Infec¢do Trato Urinario (249
internagdes), a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (182 internagdes) e a Infecgdo pele e tecido

Houve uma reducéo significativa nas internagdes por bronquite em comparagdo com o mesmo
quadrimestre do ano anterior, passando de 290 para 128 internagdes, uma queda de 55,86%. As
pheumonias bacterianas, também apresentaram queda de 127 para 74 internag&es ({,41,73%). E
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about:blank

Ao somarmos pneumonias, asma e bronquites, as doencas respiratorias seguem em primeiro lugar
com 333 internagdes, contudo com melhora significativa em relagdo ao mesmo quadrimestre do
ano anterior, diminuigdo de 556 para 333 para internagdes (\,40,11%). Isto é evidenciado pela
qualificagdo da linha de cuidado das doencgas respiratdrias, bem como a intensificacdo das agGes
de vacinagdao em todo ciclo vital.

AITU (Infec¢do do Trato Urinario) é apresentada como primeira causa de internagdo por condi¢des
sensiveis a APS, que corresponde a 4,15 % do total de internagdes, entretanto com melhora em
relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior, 326 para 249 internag&es (J,23,62%).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como segunda causa de internagdo
representando 3,03% (182 internagOes) do total de internagdes. Entretanto, observa-se
diminuigdo de 315 para 182 internagdes (\,42,22%) em relagdo ao mesmo quadrimestre avaliado
do ano anterior.

Vale ressaltar que, houve diminuicdo de interna¢des por Diabetes mellitus de 107 para 64
(440,19%), em relagdo ao mesmo periodo avaliado no ano anterior, um importante avanco
resultante do intenso trabalho das equipes de saude no cuidado a esta condigcdo cronica. As
internagdes por deficiéncias nutricionais e anemia vem sofrendo queda nos ultimos quadrimestres
avaliados, isto evidencia a importancia do trabalho intersetorial ampliando o conceito de saude
proposto pela OMS.

Destaca-se que, houve redugdo significativa no total de internagdo de 8.551 para 5.999 (4,2.552
internagdes) que corresponde reducdo de 29,84% em relagdo ao mesmo quadrimestre avaliado
no ano anterior. Isto evidencia que, a ampliacdo do acesso, com aberturas de novas unidades de
saude, juntamente com a recomposi¢ao e ampliagao das eSF, eSB e eMulti, com reorganizagdo dos
processos de trabalho nas unidades de saude e qualificagdo das linhas de cuidado, permitiram o
fortalecimento da atuagdo da AB como norteadora do cuidado na rede de atencdo a saude.

2RDQA25

22,65

O percentual atingido no primeiro quadrimestre de 2025 foi ajustado para 22,15%.
Método de Calculo:

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

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2507. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 3.387
Total de internagdes clinicas = 14.951
O percentual atingido no segundo quadrimestre de 2025 foi de 23,26%.

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagdes, tém-se: as Bronquites (629 internacgdes),
Infecgdo Trato Urinario (524 internagdes) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (491 internagdes) e
quando analisadas separadamente.

Neste quadrimestre, as Bronquites se tornam a primeira causa de internagdes com aumento de
239 para 390 internagdes em relagdo ao quadrimestre anterior (1°63,18%), correspondendo a
5,75% do total de todas as internagdes.

Somando as pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratorias tiveram um aumento de
1154 para 1204 internagbes (1°4,33%) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (dados
cumulativos), reforcando a necessidade da qualificacdo da linha de cuidado e a intensificacdo das
acGes de vacinagdao em todo ciclo vital.
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Neste quadrimestre a ITU (Infec¢do do Trato Urinario) é apresentada como segunda causa de
internagdo por condigdes sensiveis a APS, que corresponde a 2,95% do total de internagdes,
entretanto com melhora em relagdo ao 1o quadrimestre 2025 com 324 internagdes para 200
internagdes (,38,27%). Contudo, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (dados
cumulativos) houve um aumento de 514 para 524 internagdes por ITU (141,95%).

Foi realizada em 28/05/25 uma capacitagdo em Uroginecologia, bem como apresentacdo do
protocolo assistencial para qualificacdo da linha de cuidado, com impacto observado na andlise
supracitada.

Neste quadrimestre a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como terceira causa
de internagdo, representando 3,36% do total de internagdes. Entretanto, observa-se diminui¢ao
de 263 para 228 internagGes em relagdo ao 1o quadrimestre 2025 (4,13,31%). Em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior (dados cumulativos) houve uma reducdo de 533 para 491
internagdes por ICC ({, 7,88%).

Vale ressaltar que, houve diminuicdo de internagGes por Diabetes mellitus de 91 para 67
(4-26,37%), e da Hipertensdo de 36 para 31 (J,13,89%), em relagdo ao 12 quadrimestre de 2025,
resultante do trabalho das equipes de salde no cuidado a estas condig¢des crdnicas.

Em relagdo ao 12 quadrimestre 2025, houve redugdo no total de Internagdes por CondigcGes
Sensiveis a Atencdo Basica de 8.166 para 6.785 (\, 1.381 internagdes) que corresponde a uma
reducdo de 16,91%. Em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (dados cumulativos), houve
uma reduc¢do de 51 ICSAB, passando de 15.002 para 14.951 ({, 0,34%), apesar da meta ndo
atingida.

3RDQA25

22,27%

Ajustado dados do 2RDQA pela CDAC/DERAC passando de 22,65% para 22,69% considerando 12 e
29 quadrimestres (dados cumulativos).

Método de Calculo:

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

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2512. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Total de internagBes por causas sensiveis a AB = 5.536
Total de internagdes clinicas = 24.860

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2025 foi de 22,27%, estando acima da meta
proposta do indicador de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica de 19,62%,
entretanto com discreta melhora em relacdo ao segundo quadrimestre acumulado corrigido
(22,68%).

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagdes, tém-se: as Bronquites (893 internagdes),
Infecgdo do Trato Urinario (869 internagdes) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (849 internagdes).

Ao somarmos pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratérias permanecem em primeiro
lugar tanto em 2024 com 1.780 internagdes, quanto em 2025 com 1813 internagdes (7,18% do
total de ICSAP), entretanto com piora em relagdo ao ano anterior (133 internagdes).

Vale ressaltar que houve diminuigao significante de internagdes por bronquites de 457 para 197
(4/56,89%), da Pneumonias bacterianas de 128 para 78 (1,39,06%) e da Asma de 255 para 182
(4,28,63%) em relagdo ao 22 quadrimestre de 2025, resultante do trabalho das equipes de saude
no cuidado a estas condigdes cronicas.

A ITU (Infeccdo Trato Urindrio) é apresentada como segunda causa de internagao por condi¢cGes
sensiveis a APS, que corresponde a 3,50% do total de internagdes (869 internagbes), com melhora
em relacdo ao terceiro quadrimestre de 2024 de 937 para 869 internacdes (\ 68 internagdes).
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A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como terceira causa de internacdo,
representando 3,42% (849 internagdes) do total de internagdes, com melhora em relagdo ao ano
de 2024 de 907 para 837 internacgGes ({70 internacoes).

A Hipertensdo apresenta piora em relagdo ao ano de 2024, passando de 85 para 112 internacgdes
(27 internagdes), enquanto a Angina apresenta melhora de 313 para 251 internagdes ({62
internacdes). A Diabetes apresenta discreta piora passando de 290 para 304 internacdes (114
internacoes).

Nota-se que as internagdes infecgdes de pele e tecido subcutaneo, tem ocupado a quarta causa
de internagdo por condigdes sensiveis a APS nos ultimos anos, entretanto com discreta melhora
em relagdo ao ano de 2024 de 482 para 425 internagdes (/57 internagdes), sendo importante o
reforco de a¢bes de estratégia das linhas de cuidado para diabetes e feridas cronicas e
matriciamento com especialistas

RAG 25

22,27%

Ajustado dados do 2RDQA pela CDAC/DERAC passando de 22,65% para 22,69% considerando 12 e
29 quadrimestres (dados cumulativos).

Método de Calculo:

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

Fonte: DATASUS/SIH RDSP 2201 a 2512. DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Total de internagdes por causas sensiveis a AB = 5.536
Total de internagdes clinicas = 24.860

O percentual atingido no terceiro quadrimestre de 2025 foi de 22,27%, estando acima da meta
proposta do indicador de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Basica de 19,62%,
entretanto com discreta melhora em relagdo ao segundo quadrimestre acumulado corrigido
(22,68%).

Sobre os trés maiores valores absolutos de internagGes, tém-se: as Bronquites (893 internagdes),
Infecgdo do Trato Urinario (869 internagdes) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (849 internagdes).

Ao somarmos pneumonias, asma e bronquite, as doengas respiratdrias permanecem em primeiro
lugar tanto em 2024 com 1.780 internagdes, quanto em 2025 com 1813 internagdes (7,18% do
total de ICSAP), entretanto com piora em relagdo ao ano anterior (1433 internagdes).

Vale ressaltar que houve diminuigdo significante de internagdes por bronquites de 457 para 197
(4/56,89%), da Pneumonias bacterianas de 128 para 78 (1,39,06%) e da Asma de 255 para 182
(4,28,63%) em relagcdo ao 22 quadrimestre de 2025, resultante do trabalho das equipes de saide
no cuidado a estas condigdes cronicas.

A ITU (Infeccdo Trato Urindrio) é apresentada como segunda causa de internagdo por condi¢Ges
sensiveis a APS, que corresponde a 3,50% do total de internagdes (869 internagbes), com melhora
em relagdo ao terceiro quadrimestre de 2024 de 937 para 869 internacdes (i, 68 internagdes).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é apresentada como terceira causa de internacdo,
representando 3,42% (849 internagdes) do total de internagdes, com melhora em relagdo ao ano
de 2024 de 907 para 837 internacgGes ({70 internacdes).

A Hipertensdo apresenta piora em relacdo ao ano de 2024, passando de 85 para 112 internacgdes
(127 internagbes), enquanto a Angina apresenta melhora de 313 para 251 internagdes ({62
internagGes). A Diabetes apresenta discreta piora passando de 290 para 304 internagbes (114
internagoes).

Nota-se que as internagdes infec¢Ges de pele e tecido subcutaneo, tem ocupado a quarta causa
de internagdo por condigdes sensiveis a APS nos Ultimos anos, entretanto com discreta melhora
em relagdo ao ano de 2024 de 482 para 425 internagdes ({57 internagdes), sendo importante o
reforco de acgdes de estratégia das linhas de cuidado para diabetes e feridas cronicas e
matriciamento com especialistas.
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em todo ciclo vital.

Meta ndo atingida, houve discreta piora do indicador em relagdo ao mesmo periodo do ano
anterior, contudo com diminuicdo de 398 internagdes por causas sensiveis a APS, observando-se
a necessidade constante de qualificagao das linhas de cuidado das principais causas de internagdes

Ag¢des Municipais e Monitoramento de Implementagdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programagdo Anual de Satide Resp Situacao
Agao N2 1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saude para aumentara | DS Realizada
identificagdo de usudrios com condigBes cronicas, com priorizagdo de pessoas e grupos em situagao de
maior risco e vulnerabilidade social.
Agao N2 2 - Organizar os processos de trabalho da ESF em consonancia com as necessidades de satide | DS Iniciada
da populagdo adstrita pautados nos documentos orientadores da SMS.
Acgao N2 3 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do portal dos crénicos para ampliar | DS Realizada
classificagdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de atencgao.
Acgdo N2 4 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condig¢des crénicas | DS Realizada
em todos os pontos de atencdo da rede de saude, por meio dos sistemas de informagdes (e-SUS APS,
Portal dos Crdnicos)
Acgdo N2 5 - Manter ampliacdo das PICS em todas as unidades de saude. DS Realizada
Acgao N2 6 - Qualificar linhas de cuidados das principais causas de internagdes na APS. DS Realizada
Acgdo N2 7 - Qualificar processos regulatérios de acesso em conjunto com DERAC, garantindo acesso | DS Iniciada
em tempo oportuno na média e alta complexidade.
Acdo N2 8 - Articular os diversos pontos de atengdo das Linhas do Cuidado, visando a integralidade da | DS Iniciada
assisténcia
Agao N2 9 - Estimular a Educagdo Permanente em Saude através de agbes conjuntas com o | DS Realizada
Departamento de Educagdo em Saude (DEPS) e Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS),
visando a instrumentalizacdo das equipes de saude para qualificagdo da assisténcia prestada a
populagdo.
Agao N2 10 - Ampliar o uso da Saude Digital no monitoramento e na assisténcia das CCNT e ICSAP. DS Realizada

Observacgoes

Nao ha.
Meta 2.1.5.

2.1.5. Realizar Matriciamento em Saude Mental pelos Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, para

todas os Centros de Saude

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.5.

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

de APS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: Area Técnica em Satde Mental - Dep. Saude - SMS
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 100% Realizado o matriciamento regular pelos servicos especializados em saude mental para a atencdo
primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.
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Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento, incluindo
teleconsultoria) em funcdo da boa adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas situagdes.
Mantida a totalidade de atividades grupais em servigos especializados e equipes multidisciplinares,
bem como avaliagGes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através
de visitas domiciliares, a partir da l6gica do matriciamento. Efetivada a informatizagdo dos 14 CAPS
do municipio com consequente fortalecimento do cuidado integrado e ampliagdo das perspectivas
de efetividade do apoio matricial.

2RDQA25

100%

Realizado o matriciamento regular pelos servicos especializados em saude mental para a atencgdo
primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento, incluindo
teleconsultoria) em funcdo da boa adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas situagdes.
Mantida a totalidade de atividades grupais em servigos especializados e equipes multidisciplinares,
bem como avaliagBes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através
de visitas domiciliares, a partir da l6gica do matriciamento. Efetivada a informatizagdo dos 14 CAPS
do municipio com consequente fortalecimento do cuidado integrado e ampliagdo das perspectivas
de efetividade do apoio matricial.

3RDQA25

100%

Realizado o matriciamento regular pelos servigos especializados em salide mental para a atengdo
primaria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio. O
décimo quinto CAPS, o ij Aquarela/Norte, iniciou sua oferta de apoio matricial neste ultimo
quadrimestre.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento, incluindo
teleconsultoria) em fungdo da boa adaptagdo e vantajosidade do modelo em algumas situagdes.
Mantida a totalidade de atividades grupais em servigos especializados e equipes multidisciplinares,
bem como avaliacdes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através
de visitas domiciliares, a partir da I6gica do matriciamento. Efetivada a informatizagdo dos 14 CAPS
do municipio com consequente fortalecimento do cuidado integrado e ampliagado das perspectivas
de efetividade do apoio matricial.

RAG 25

100%

Realizado o matriciamento regular pelos servicos especializados em saide mental para a atencdo
primdria por 100% dos 14 CAPS, considerando diferentes modalidades e portes, do municipio. O
décimo quinto CAPS, o ij Aquarela/Norte, iniciou sua oferta de apoio matricial neste ultimo
quadrimestre.

Os matriciamentos presenciais seguem acontecendo, e se constituem como arranjo ordenador do
cuidado. Alguns matriciamentos ocorrem na modalidade online (telematriciamento, incluindo
teleconsultoria) em fun¢do da boa adaptacdo e vantajosidade do modelo em algumas situagdes.
Mantida a totalidade de atividades grupais em servicos especializados e equipes multidisciplinares,
bem como avaliacdes e atendimentos compartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através
de visitas domiciliares, a partir da l6gica do matriciamento. Efetivada a informatizacdo dos 15 CAPS
do municipio com consequente fortalecimento do cuidado integrado e ampliacdo das perspectivas
de efetividade do apoio matricial. Registra-se o desafio de qualificar os encontros, ampliando a
resolutividade destes.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp | Situagdo

Agdo N2 1 - Desenvolver instrumentos de monitoramento dos casos de saude mental acompanhados | DS Iniciada

na APS, particularmente considerando as fung¢des da eMulti.
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Acgdao N2 2 - Monitorar e estimular as acGes de intervengdo terapéutica realizadas pela Equipe de Saude
da Familia. Cita-se, como exemplo, a¢des de seguimento clinico sistematicas dos usuarios inseridos em
Servico Residencial Terapéutico, realizacdo de a¢Ges conjuntas com Centros de Convivéncia, atividades
de grupo e oficinas, entre outros).

DS

Iniciada

Acdo N2 3 - Realizar uma ou mais agdo formativa em Saude Mental para Rede de Assisténcia em Saude
bianual

DS

Realizada

Agao N2 4 - Garantir a gestdao compartilhada e a participagao social, através de Conselhos Locais
atuantes, em todos os servigos especializados em Saude Mental.

DS

Realizada

Agao N2 5 - Manter o matriciamento a Rede Assistencial como meta a ser atingida nos Planos de
trabalho de servigos complementares na formacgdo da Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio.

DS

Realizada

Agao N2 6 - Ajustar e aperfeicoar o novo indicador associado, implementado em 2023, a saber,
“Efetividade do Matriciamento ofertado pelos CAPS na APS”, fornecendo assim novas métricas sobre
o alcance deste dispositivo

DS

Iniciada

Acgao N2 7 - Informatizar os 14 CAPS e 7 Centros de Convivéncia, avancando na integragdo das acdes
de cuidado integrado e em rede

DS

Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.6.

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

até 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.6

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

respiratorias cronicas)

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024

2025

Valor | 284,37 | 307,06 | 282,95 284,70 279,28 | 299,67 266,70 | 261,02 305,71

296,64

296,59

286,64

Fonte: SIM

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideracgGes

1RDQA25 76,98 Meta 2025 = 265,13

Método de Calculo:

sujeitos a revisdo.

CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Tabela: Dados do primeiro quadrimestre (janeiro-abril) de 2025.

C00-C97 204
E10-E14 20
100-199 227
J30-J98 34

Numerador: 485 x 100 mil habitantes Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas
(CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 28/04/2025,

Denominador: 630.058 - Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGl Demogréfico/RIPSA e
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TOTAL 485

De acordo com a apurac¢do dos dados referentes aos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril,
colhidos no TABNET no dia 28/04/2025, houve 485 6bitos por CCNT (204 de C00 a C97, 20 de E10
a E14, 227 de 100 a 199 e 34 de J30 a J98 - vide tabela acima) na faixa etaria de 30 a 69 anos,
atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 76,98 /100 mil habitantes no quadrimestre
apresentado.

Em comparacgdo ao ultimo quadrimestre do ano anterior, observa-se uma diminuicdo no nimero
de dbitos das patologias cronicas:

e Verifica-se redugdo no nimero de dbitos por neoplasias, de 237 para 204 (33 dbitos evitados -
J 13,92 %).

e Verifica-se redugdo no niumero de Obitos por diabetes, de 30 para 20 (10 6bitos evitados -
J,33,33%).

e Verifica-se redu¢do no nimero de dbitos por doencas do aparelho circulatério, de 274 para 227
(47 dbitos evitados - |, 17,15%).

e Verifica-se redugdo no numero de ébitos por doengas do aparelho respiratério, de 40 para 34
(06 dbitos evitados - | 15%).

O indicador do quadrimestre avaliado foi o melhor em relagao ao primeiro quadrimestre dos anos
2023 (95,07), 2024 (89,25) com a taxa de mortalidade prematura de 76,98/ 100 mil habitantes,
evidenciando a importancia do cuidado as CCNT em toda rede de atencdo a saude.

O fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude por meio do aumento da cobertura da Estratégia
Saude da Familia, amplia o acesso a saude, possibilitando o rastreamento e acompanhamento de
doencgas cronicas nessa faixa etaria. O municipio tem investido na promocéo da salde e prevengdo
de doengas para reduzir a mortalidade prematura, com campanhas continuas sobre alimentagdo
saudavel, pratica de atividade fisica e combate ao tabagismo, incentivo a vacinagdo e autocuidado,
como por exemplo, Programa Passos para uma vida melhor, em fase de implantacdo em todo
municipio. Hd um impacto positivo na reorganizagao da linha de cuidado da DPOC e Asma no
municipio, com a articulacdo de todos os pontos de atencdo da rede. Em abril, foi realizada a
capacitagdo em doengas respiratdrias para as equipes de salde da APS e AE, visando qualificagdo
do cuidado a populagdo. Os distritos, por meio dos NEPS (Nucleos de Educagao Permanente em
Saude) e espacos institucionais, tém fomentado a importancia do uso dos sistemas de informacdo
para identificagdo dos usuarios com CC, com priorizagdo de pessoas e grupos em situagdo de maior
risco e vulnerabilidade social. Houve uma capacitagdo municipal do e-SUS PEC no més de margo
para todos os distritos. As acOes intersetoriais com areas como educacdo, assisténcia social,
esporte, cultura, amplia possibilidade do cuidado integral, entendendo saude para além da
auséncia de doengas, fomentando a busca da qualidade de vida de toda populagdo. A participagdo
social dos diferentes conselhos e da sociedade civil (conselhos de saude, conselho do idoso,
conselho da juventude) tem mobilizado as comunidades locais no apoio e participagdo a
campanhas e a¢des desenvolvidas no territorio.

2RDQA25

187,13

Meta 2025 = 265,13
Método de Calculo:

Numerador: 1179 x 100 mil habitantes Fonte: SIM - Coordenadoria de InformagGes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
02/09/2025, sujeitos a revisdo.

Denominador: 630.058 - Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGlI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.

50



ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Tabela 1: Dados cumulativos (janeiro-agosto) de 2025.

C00-C97 477
E10-E14 48
100-199 559
J30-J98 95
TOTAL 1179

Tabela 2: Dados do segundo quadrimestre (maio-agosto) de 2025.

C00-C97 228
E10-E14 25
100-199 296
J30-J98 55
TOTAL 604

De acordo com a apuracdo dos dados referentes aos meses de janeiro a agosto, colhidos no
TABNET no dia 02/09/2025, houve 1179 ébitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etéria de 30 a 69
anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 187,13/100 mil habitantes no periodo
avaliado. Em relagdo ao mesmo quadrimestre do ano anterior houve reducdo de 39 ébitos por
CCNT.

Em comparacgdo ao segundo quadrimestre de 2024, observa-se redugdo no numero de 6bitos das
patologias crénicas.

e Verifica-se redugdo no nimero de 6bitos por neoplasias, de 271 para 228 (43 dbitos - \, 15,87%)
e Verifica-se redugdo no nimero de dbitos por diabetes, de 31 para 25 (6 dbitos - |, 19,35 %)

e Verifica-se redugdo no nimero de dbito por doengas do aparelho circulatério, de 316 para 296
(20 bbitos evitados - |, 6,33%)

e Verifica-se um discreto aumento no nimero de ébitos por doencgas do aparelho respiratério, de
52 para 55 (3 dbitos - 1°5,77%).

O indicador do quadrimestre avaliado foi melhor em relagdo ao segundo quadrimestre dos anos
de 2022 (213,15), 2023 (198,88), 2024 (198,38) com a taxa de mortalidade prematura de 187,13/
100 mil habitantes, o que reflete o processo de qualificagdo do cuidado as CCNT em toda rede de
atencgdo a saude.

A melhora observada no indicador de taxa de mortalidade prematura reflete os investimentos
realizados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) no fortalecimento da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e da Atencdo Especializada (AE). Entre as principais iniciativas implementadas,
destacam-se: a ampliacdo das equipes da ESF e da AE; a reorganizacdo dos processos de trabalho
dessas equipes, com foco na ampliagdo do acesso e na continuidade do cuidado, incorporando,
por exemplo, recursos da Saude Digital; o desenvolvimento de agBes intersetoriais voltadas a
promocdo do autocuidado e a melhoria da qualidade de vida da populagdo, como o Programa
“Passos para uma Vida Melhor”; investimentos continuos na capacitacdo e na educagao
permanente dos profissionais em conjunto o DEPS, visando a qualificacdo da assisténcia; além do
fortalecimento de programas estratégicos, como os de Imunizagdo, Controle do Tabagismo e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no municipio.
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Ressalta-se que, apesar da melhoria no indicador, os dados de mortalidade revelam que o sexo
masculino concentra maior nimero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério (384 dbitos,
em comparagdo a 175 no sexo feminino) e por doencas do aparelho respiratério (58 dbitos
masculinos e 37 femininos). Por sua vez, as mulheres apresentam maior nimero de dbitos por
diabetes mellitus (26 ébitos femininos e 22 masculinos) e por neoplasias (245 ébitos femininos e
232 masculinos). Esses dados evidenciam diferencgas significativas nos padrées de mortalidade
entre os sexos, apontando para a necessidade de acdes especificas e estratégias de saude publica
que considerem as particularidades de cada grupo.

3RDQA25

286,64

Meta 2025 = 265,13
Método de Calculo:

Numerador: 1.806 x 100 mil habitantes Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagses
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em
20/01/2026, sujeitos a revisdo.

Denominador: 630.058 - Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGl Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.

ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Tabela 1: Dados cumulativos (janeiro-dezembro) de 2025.

C00-C97 734
E10-E14 76
100-199 872
130-J98 124
TOTAL 1.806

Tabela 2: Dados do terceiro quadrimestre (setembro-dezembro) de 2025.

C00-C97 229
E10-E14 29
100-199 283
J30-J98 27
TOTAL 568

De acordo com a apuragao dos dados referentes aos meses de janeiro a dezembro, colhidos no
TABNET no dia 27/01/2026, houve 1.806 d6bitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etéria de 30 a 69
anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 286,64/100 mil habitantes no periodo
avaliado.

Comparando-se o terceiro quadrimestre de 2024 com o terceiro quadrimestre de 2023, observa-
se discreta redugdo no numero de ébitos pelas patologias descritas, exceto em relagdo as doengas
do aparelho circulatério.
v Verifica-se uma discreta redug¢do no nimero de ébitos por neoplasias, de 237 para 229 (8
Obitos, \,3,38%)
v Verifica-se discreta reducdo no nimero de 6bitos por diabetes, de 30 para 29 (1 6bito,
{'3,33%)
v" Verifica-se reducdo no nimero de ébitos por doencas do aparelho respiratério, de 40
para 27 (13 dbitos, |, 32,50%).
v' Verifica-se um discreto aumento no nimero de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério, de 274 para 283 (9 ébitos 1°3,28%).

O quadrimestre deste periodo avaliado atingiu a taxa de mortalidade prematura de 90,15/100 mil
habitantes, com melhora em relagdo ao quadrimestre anterior, em que a taxa de mortalidade
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prematura foi de 95,86/100 mil habitantes. Como resultado, temos uma taxa de mortalidade
prematura de 286,64 mil habitantes no ano de 2025, que demonstra discreta melhora em relagdo
ao ano de 2024 (296,59/100 mil habitantes).

Em 2025, foram registrados 872 Obitos (48,28%) por doengas do aparelho circulatério,
configurando-se como a principal causa de morte no periodo. Dentre essas, 44,95% (392 6bitos)
tiveram como causa o Infarto Agudo do Miocardio (IAM - CID 121), prevaléncia nas seguintes faixas
etdrias:

60 a 69 anos: 195 dbitos
50 a 59 anos: 116 ébitos
40 a 49 anos: 56 dbitos
30 a 39 anos: 25 6bitos

AANENAN

As segunda e terceira principais causas de morte dentro desse grupo foram, respectivamente, as
cardiomiopatias (59 6bitos) e o aneurisma e dissecgdo de aorta (55 6bitos).

As doengas neoplasicas configuraram-se como a segunda principal causa de 6bito no periodo
analisado, totalizando 734 mortes (40,64% do total). Entre elas, destaca-se o cancer de mama,
responsavel por 87 dbitos (11,85%), como destaque nas seguintes faixas etarias:

60 a 69 anos: 30 6bitos
50 a 59 anos: 28 6bitos
40 a 49 anos: 20 6bitos
30 a 39 anos: 9 dbitos

ANANENEN

A segunda e terceira causas de morte dentro desse grupo foram, respectivamente, o cancer de
brénquios e pulmdes (84 6bitos), sendo 70,24% destes (59 dbitos) na faixa etaria de 60-69 anos e
o cancer de cdlon (65 dbitos), sendo 52,31% destes (34 Obitos) na faixa etaria de 60-69 anos,
seguidos de 44,62% (29 ébitos) na faixa etdria 40-59 anos.

As doengas respiratorias configuraram-se como a terceira causa de 6bito no periodo analisado,
totalizando 124 mortes (6,87% do total), com destaque as doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (J44), com 54,03% destes (67 dbitos), sendo 74,63% (50 Obitos) na faixa etaria de 60-69
anos.

Por fim, temos as doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, com total de 76 mortes (4,21%
do total) no periodo avaliado. Entretanto, ressaltamos que, 72,37% destes (55 dbitos) teve como
causa o DM ndo especificado (E14), sendo 65,45% (36 dbitos) foram na faixa etaria 60-69 anos,
seguidos de 25,45% (14 6bitos) na faixa etaria 50-59 anos.

RAG 25

286,64

Meta ndo atingida

Meta 2025 = 265,13
Método de Calculo:

Numerador: 1.806 x 100 mil habitantes Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagdes
Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em
20/01/2026, sujeitos a revisdo.

Denominador: 630.058 - Trabalho coordenado pela RIPSA. Realizagdo: CGl Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE.

ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/IBGE/POPSVS/

Tabela 1: Dados cumulativos (janeiro-dezembro) de 2025.

C00-C97 734
E10-E14 76
100-199 872
130-J98 124
TOTAL 1.806
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Tabela 2: Dados do terceiro quadrimestre (setembro-dezembro) de 2025.

C00-C97 229
E10-E14 29
100-199 283
130-J98 27
TOTAL 568

De acordo com a apuragao dos dados referentes aos meses de janeiro a dezembro, colhidos no
TABNET no dia 27/01/2026, houve 1.806 6bitos por CCNT (vide tabela 1) na faixa etaria de 30 a 69
anos, atingindo-se a taxa de mortalidade prematura de 286,64/100 mil habitantes no periodo
avaliado.

Comparando-se o terceiro quadrimestre de 2024 com o terceiro quadrimestre de 2023, observa-
se discreta redugdo no numero de débitos pelas patologias descritas, exceto em relagdo as doengas
do aparelho circulatério.
v Verifica-se uma discreta redu¢do no nimero de ébitos por neoplasias, de 237 para 229 (8
Obitos, |, 3,38%)
v' Verifica-se discreta reducdo no nimero de dbitos por diabetes, de 30 para 29 (1 dbito,
{/3,33%)
v Verifica-se reducdo no nimero de dbitos por doencas do aparelho respiratério, de 40
para 27 (13 ébitos, |, 32,50%).
v' Verifica-se um discreto aumento no nimero de 6bitos por doencas do aparelho
circulatdrio, de 274 para 283 (9 débitos 1°3,28%).

O quadrimestre deste periodo avaliado atingiu a taxa de mortalidade prematura de 90,15/100 mil
habitantes, com melhora em relacdo ao quadrimestre anterior, em que a taxa de mortalidade
prematura foi de 95,86/100 mil habitantes. Como resultado, temos uma taxa de mortalidade
prematura de 286,64 mil habitantes no ano de 2025, que demonstra discreta melhora em relagao
ao ano de 2024 (296,59/100 mil habitantes).

Em 2025, foram registrados 872 Obitos (48,28%) por doengas do aparelho circulatério,
configurando-se como a principal causa de morte no periodo. Dentre essas, 44,95% (392 6bitos)
tiveram como causa o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM - CID 121), prevaléncia nas seguintes faixas
etdrias:

60 a 69 anos: 195 ébitos
50 a 59 anos: 116 ébitos
40 a 49 anos: 56 obitos
30 a 39 anos: 25 6bitos

ASANENEN

As segunda e terceira principais causas de morte dentro desse grupo foram, respectivamente, as
cardiomiopatias (59 6bitos) e o aneurisma e dissecgdo de aorta (55 6bitos)

As doengas neoplasicas configuraram-se como a segunda principal causa de 6bito no periodo
analisado, totalizando 734 mortes (40,64% do total). Entre elas, destaca-se o cancer de mama,
responsavel por 87 dbitos (11,85%), como destaque nas seguintes faixas etarias:

60 a 69 anos: 30 6bitos
50 a 59 anos: 28 6bitos
40 a 49 anos: 20 6bitos
30 a 39 anos: 9 dbitos

ANENENEN

A segunda e terceira causas de morte dentro desse grupo foram, respectivamente, o cancer de
brénquios e pulmdes (84 d6bitos), sendo 70,24% destes (59 dbitos) na faixa etaria de 60-69 anos e
o cancer de cdlon (65 dbitos), sendo 52,31% destes (34 Obitos) na faixa etaria de 60-69 anos,
seguidos de 44,62% (29 6bitos) na faixa etaria 40-59 anos.

As doengas respiratdrias configuraram-se como a terceira causa de 6bito no periodo analisado,
totalizando 124 mortes (6,87% do total), com destaque as doencas pulmonares obstrutivas
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cronicas (J44), com 54,03% destes (67 6bitos), sendo 74,63% (50 Obitos) na faixa etaria de 60-69
anos.

Por fim, temos as doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, com total de 76 mortes (4,21%
do total) no periodo avaliado. Entretanto, ressaltamos que, 72,37% destes (55 dbitos) teve como
causa o DM ndo especificado (E14), sendo 65,45% (36 Obitos) foram na faixa etaria 60-69 anos,
seguidos de 25,45% (14 ébitos) na faixa etaria 50-59 anos.

Apesar da meta ndo atingida, houve melhora do indicador em relagdo ao ano anterior evidenciado
pela busca da qualificagdo das linhas de cuidado aos usudrios com condig¢des cronicas em todos os
pontos de atengdo da rede; Fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia (ESF), com ampliagdo
das equipes de saude; potencializagdo da ESF com ampliagdo das equipes Multiprofissionais nos
territérios; Ampliagdo do acesso aos usuarios com a Saude Digital, favorecendo a longitudinalidade
do cuidado; Agdes intersetoriais com foco no autocuidado e qualidade de vida da populagdo;
Investimentos em capacitagdes e educagdo permanente em saude a equipes com foco na
qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Entretanto, vale salientar que no periodo analisado, observa-se que as Doengas CrOnicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), especialmente as doengas cardiovasculares e as neoplasias, mantém-se
como as principais causas de mortalidade no municipio, com 1.606 ébitos, 88,93% do indicador
avaliado. Esse comportamento acompanha a tendéncia registrada nacional e internacionalmente,
refletindo um conjunto de fatores demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos.

As doencas cardiovasculares figuram como a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
resultado da elevada prevaléncia de fatores de risco metabdlicos e comportamentais, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo e dietas
inadequadas. O processo aterosclerdtico, base fisiopatolégica comum a infartos e acidentes
vasculares encefdlicos, resulta de exposi¢cdo prolongada a esses fatores, cuja incidéncia se eleva
de forma marcante com o avango da idade. Estudos indicam que a prevaléncia de hipertensdo na
populagdo adulta brasileira é de 32,3%, alcangando 71,7% entre individuos acima de 70 anos,
reforcando o impacto da transicdo demografica sobre as taxas de mortalidade cardiovascular.
[paho.org], [synlab-sd.com] [scielo.br].

No mesmo sentido, as neoplasias configuram-se entre as principais causas de 6bito, com tendéncia
de crescimento nas ultimas décadas, fendmeno associado ao envelhecimento populacional e ao
aumento da exposicdo a fatores como tabagismo, obesidade, sedentarismo e dietas inadequadas.
A literatura evidencia que, em diversos paises, a mortalidade por neoplasias vem aumentando
enquanto parte das doencas cardiovasculares apresenta declinio proporcional, refletindo a
incorporacdo de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e a reducdo de doengas infecciosas como
causas de 6bito. [Principais...ulagdo ...].

Adicionalmente, a transicdo epidemioldgica e a melhoria das condigdes sanitarias e assistenciais
contribuiram para a reducdo de mortes por agravos agudos e infecciosos, ampliando a participacdo
das DCNT na carga global de mortalidade. O crescimento da populagdo, aliado ao aumento da
expectativa de vida, explica parte do aumento absoluto de ébitos por doengas cardiovasculares e
cancer, conforme apontado em andlises globais de carga de doenga, que mostram incremento
consistente de mortalidade cardiovascular entre 1990 e 2022, mesmo com queda das taxas
ajustadas por idade. [revistapes....fapesp.br].

Assim, conclui-se que o predominio das doencas cardiovasculares e neoplasicas como principais
causas de mortalidade decorre da combinacdo entre envelhecimento populacional, alta
prevaléncia de fatores de risco modificdveis, processos fisiopatolégicos cumulativos e
transformacgdes socioecondmicas e comportamentais, elementos que reforgam a necessidade de
estratégias continuas de prevengdo, diagndstico precoce e manejo integral das DCNT no ambito
da gestdo municipal.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Acdo na Programacgdo Anual de Satide | Resp | Situacao
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Acgdo N2 1 - Ampliar o registro completo de cadastros em todas as unidades de saude para aumentar a | DS Realizada
identificacdo de usuarios com condi¢Ges cronicas, com priorizacdo de pessoas e grupos em situacdo de

maior risco e vulnerabilidade social

Acgdo N2 2 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos Crénicos para ampliar | DS Realizada
classificacdo de risco cardiovascular dos usuarios da rede de atencdo, como foco no monitoramento.

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

Agao N2 4 - Estimular o uso de espagos publicos e dreas esportivas para a pratica de atividades fisicas DS Realizada
Agao N2 5 - Expandir as iniciativas de promogdo e prevencdo em todas as unidades de saide, com foco | DS Realizada
em atividades fisicas, alimentagdo sauddvel, autocuidado e saude bucal.

Acgao N2 6 - Realizar o segundo ciclo do projeto intersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para | DS Realizada
uma Vida Melhor", com diversas a¢Ges intersetoriais voltadas a promogao a saude com foco na qualidade | DEPS

de vida com ofertas de PICS a populagdo.

Agdao N2 7 - Assegurar atendimento odontoldgico para pacientes com condigdes cronicas nao | DS Iniciada
transmissiveis e integrar cuidados bucais as iniciativas de promocéo e preveng¢do em saude voltadas para

esse grupo

Acdo N2 8 - Em colaboragdo com o Departamento de Educagdo em Salde (DEPS), estabelecer Nucleos | DS/D |Realizada
de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) nos distritos de saude, fortalecendo os ja existentes, visando | EPS

a instrumentalizagao das equipes de saude para qualificagdo da assisténcia prestada a populagao

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

Acgao N2 10 - Promover o rastreamento para a detecgdo precoce dos tipos de cancer mais comuns na | DS Realizada
populacdo masculina e feminina

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

Acgao N2 12 - Ampliar a¢Ges que fortalegam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos | DS Realizada
grupos de risco, como por exemplo, o uso de tecnologias de informatica, tais como o teleatendimento e

a teleconsulta

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

Agao N2 14 - Fortalecer a ampliagdo de PICS nas unidades de saude DS Realizada
Agao N2 15 - Estimular a implementac¢do da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, | DS Realizada
com estratégias que facilitem o acesso e acolhimento desse publico, visando mudangas positivas nos

habitos de vida, comportamento e autocuidado, considerando a maior taxa de mortalidade precoce por

condigGes cronicas em homens comparada as mulheres.

Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.7.

2.1.7. Reduzir os ébitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocdrdio em 1% ao ano, para chegar

em 11.87% em 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.7

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024 2025

Valor 13,76 | 15,63 13,01 11,50 13,09 9,58 12,20 12,63 12,01

9,90

10,43 11,22

Fonte: SIM

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragées
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1RDQA25

12,06

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2503.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente os dados referem-se até a competéncia margo de 2025, podendo
acontecer alteragoes quando atualizados.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Em relagdo aos d6bitos por IAM, houve uma piora em relagdo ao mesmo periodo de 2024 (11,50),
estando aquém da meta esperada para o ano (11,87). Trata-se de um indicador de qualidade da
atencao hospitalar, e, ainda que tenha atingido as metas nos anos anteriores, houve piora em 2024
em relagdo a 2023.

Recomendagbes para melhora do indicador:
Intensificar o protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

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

2RDQA25

13,26

Ajustado dados do RDQAL1 pela DERAC/CDAC passando de 12,06% para 10,99%.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2507.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

Primeiramente os dados de internagao SIH referem-se até a competéncia julho de 2025, podendo
acontecer alteracGes quando atualizados.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comentarios:
Houve melhora no resultado do indicador de proporc¢do de dbitos nas internagGes por
infarto agudo do miocardio, comparando-se com o mesmo periodo do ano passado
(11,56). Contudo, houve piora em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2025.

Recomendacgdes para melhora do indicador:
Intensificar o protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP.

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

3RDQA25

11,22%

Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 13,26% para 12,40%.

Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, a propor¢do de 6bitos nas internagdes SUS por infarto
agudo do miocardio ficou em 11,22%, enquanto no periodo de janeiro a novembro de
2024 a proporgao ficou em 10,58%.

Entre janeiro e dezembro de 2025, a proporgao de 6bitos nas internagdes SUS por infarto
agudo do miocdrdio ficou em 11,22%, enquanto no periodo de janeiro a dezembro de
2024 a proporgao ficou em 10,43%.

Observa-se uma reduc¢do na proporgao de dbitos nas internagdes SUS por infarto agudo
do miocérdio ao se compararcom o segundo quadrimestre de 2025 (de 12,40% para
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11,22%), contudo com uma piora ao analisarmos o periodo de janeiro a novembro de
2024 e 2025 (de 10,58% para 11,22%) e uma piora ao analisarmos o periodo de janeiro a
dezembro de 2024 e 2025 (de 10,43% para 11,22%).

Recomendacdes para melhora do indicador:
Intensificar o protocolo de trombdlise no SAMU.
Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto ao HMCP.

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

RAG 25 11,22% v" Ajustado dados do RDQA2 pela DERAC/CDAC passando de 13,26% para 12,40%.

v" Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2512.DBC Referéncia: caderno de diretrizes -
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na
SMS Campinas/DERAC/CDAC.

v" Indicador de avalia¢do anual. Dados cumulativos.

AN

Comentarios:

v" Entre janeiro e novembro de 2025, a proporcdo de 8bitos nas internacdes SUS
por infarto agudo do miocardio ficou em 11,22%, enquanto no periodo de
janeiro a novembro de 2024 a proporgao ficou em 10,58%.

v" Entre janeiro e dezembro de 2025, a propor¢3o de ébitos nas interna¢des SUS
por infarto agudo do miocdrdio ficou em 11,22%, enquanto no periodo de
janeiro a dezembro de 2024 a proporgdo ficou em 10,43%.

v" Observa-se uma reducdo na proporcdo de ébitos nas internacdes SUS por

infarto agudo do miocardio ao se comparar com o segundo quadrimestre de

2025 (de 12,40% para 11,22%), contudo com uma piora ao analisarmos o

periodo de janeiro a novembro de 2024 e 2025 (de 10,58% para 11,22%) e uma

piora ao analisarmos o periodo de janeiro a dezembro de 2024 e 2025 (de

10,43% para 11,22%).

Recomendagdes para melhora do indicador:

Intensificar o protocolo de trombdlise no SAMU.

Ampliar a oferta de procedimentos cardioldgicos junto aoc HMCP.

ASRNENEN

Fortalecer a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-
hospitalar mével e fixo

Ac¢Ses Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgao Anual de Satide Resp | Situagao
Acgao N2 1 - Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar. DS Realizada
Agao N2 2 - Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP. DS Iniciada
Agao N2 3 - Implantar a linha de cuidado do IAM em todo os servigos credenciados e pré-hospitalar | DS Realizada
movel e fixo.

Observacoes

Ndo ha.
Meta 2.1.8.

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

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2(5)1 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 0,44 | 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13 0,25 0,29 0,28 0,28 0,29

Fonte: SIA/SUS e eSUS/SISAB

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado Andlise e ConsideragGes
1RDQA25 0,09 Este é um indicador de avaliagdo anual.
No primeiro quadrimestre de 2025 foram realizados 10.570 exames. Houve um aumento de
3.401 exames realizados em relagdo aos dados apresentados no mesmo periodo de 2024 (7169).
Obs. A base de dados apresentada neste momento se refere até margo/25 e sera ajustada no
préoximo RDQA.
Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao
na mesma faixa etdria
12 Quadrimestre 2025
Total 10.570
2090236 Fundagao Pio Xli 9.401
Barretos
2079798 Hospital das Clinicas 931
da UNICAMP de Campinas
2082128 Hospital e 232
Maternidade Celso Pierro
2069601 Fundacao 0
Oncocentro De S3o Paulo
2022621 Maternidade de 1
Campinas
Outros 5
Demografia: Estimativas 348.292
populacionais IBGE
Indicador 0,091
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2503.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
2RDQA25 0,15 Ajustado os dados do RDQA1 2025, passando a 0,12.
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Primeiramente os dados ambulatoriais SIA referem-se até a competéncia junho de 2025. O banco
de dados do SIA de julho de 2025 nao foi disponibilizado, podendo acontecer alteragdes quando
atualizados.

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Comentdrios:

De janeiro a junho de 2025 foram realizados 17.470 exames e de janeiro a julho de 2024 foram
realizados 16.162, evidenciando um aumento de 1.308 exames, indicando uma melhora do
indicador.

Em 2024 realizamos algumas a¢Ges que colaboraram com este aumento, como a capacitagdo em
coleta de citologia oncética de colo uterino, o envio da lista de mulheres com citologia em atraso
para as unidades realizarem busca ativa, o chamado via nossa assistente virtual, Ana, para as
mulheres que nunca realizaram citologia procurar a UBS. Este ano iremos realizar o envio da lista
novamente e do chamado via assistente virtual agora em outubro, durante a Campanha Outubro
Rosa.

Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo
na mesma faixa etaria
12 e 22 Quadrimestres 2025
Total 17.470
2090236 Fundagao Pio Xl 15.510
Barretos
2079798 Hospital das Clinicas 1.288
da UNICAMP de Campinas ’
2082128 Hospital e 664
Maternidade Celso Pierro
2069601 Fundacao 0
Oncocentro De Sao Paulo
2022621 Maternidade de 1
Campinas
Outros 7
Demogr'afla:' Estimativas 348.292
populacionais IBGE
Indicador 0,150

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2506.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

3RDQA25

0,29

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,20 (numero de exames = 23.230/ populagdo =
348.292).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,17, com realizacdo de 19.394
exames. Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve aumento de 2.926 exames.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentdrios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 31.101 exames, enquanto no periodo de
janeiro a novembro de 2024 foram 28.308 exames
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Entre janeiro a dezembro de 20250 total foi de 33.395 exames e de janeiro a dezembro de 2024
o total foi de 32.321 exames.

Observa-se um aumento no nimero de exames coletados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025 e os anos de 2024 e 2025, indicando uma tendéncia de
crescimento no volume de coletas ao longo do ano de 2025.

Em 2025 mantivemos o envio da lista de mulheres com citologia em atraso para as unidades
realizarem busca ativa, e o chamado via nossa assistente virtual, Ana, para as mulheres que
nunca realizaram citologia procurar a UBS.

Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo na mesma faixa etdria
19, 22 e 32 Quadrimestres 2025
Total 33.935
2 236 F ao Pio XII
090236 Fundagao Pio 30.744
Barretos
2079798 Hospital das Clinicas
. 1.841

da UNICAMP de Campinas
2082128 Hospi

' ospital e . 1,239
Maternidade Celso Pierro
2069601 Fundag¢do Oncocentro 92
De Sdo Paulo
2022621 Maternidade de 5
Campinas
Outros 14
Demogr'afla:'Estlmatlvas 348292
populacionais IBGE
Indicador 0,292

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

RAG 25

0,29

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,20 (nimero de exames = 23.230/ populagdo =
348.292).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,17, com realizagdo de 19.394
exames. Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve aumento de 2.926 exames.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentdrios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 31.101 exames, enquanto no periodo de
janeiro a novembro de 2024 foram 28.308 exames

Entre janeiro a dezembro de 20250 total foi de 33.395 exames e de janeiro a dezembro de 2024 o
total foi de 32.321 exames.

Observa-se um aumento no numero de exames coletados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025 e os anos de 2024 e 2025, indicando uma tendéncia de crescimento
no volume de coletas ao longo do ano de 2025.
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realizaram citologia procurar a UBS

Em 2025 mantivemos o envio da lista de mulheres com citologia em atraso para as unidades
realizarem busca ativa, e o chamado via nossa assistente virtual, Ana, para as mulheres que nunca

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgdo na Programacdo Anual de Satde Resp | Situagao

Acgdo N2 1 - Apoiar estratégias para ampliagdo do acesso a coleta de Papanicolau através de programa | DS Realizada
de rastreamento organizado.

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

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

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

Agao N2 7 - Criar um Sistema de Informacdo que possibilite identificar a populagédo alvo, realizar o | DS Cancelada
aprazamento e detectar as faltas.

Acgao N2 8 - Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a coleta de citologia oncética de | DS Realizada

colo uterino.

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.10.

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

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.10.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

2025

Valor | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO 0,19 0,25 0,09 0,16 0,22 0,23

0,21

0,14

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA25 0,05 Nota: Indicador de avaliagdo anual.

periodo de 2024 (5.777).

proximo RDQA.

Foram realizados 5475 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 40 e 69 anos.
Houve um decréscimo de 302 exames realizados em relagdo aos dados apresentados no mesmo

Obs. A base de dados apresentada neste momento se refere até margo/25 e serd ajustada no

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 40 a 69 anos
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12 Quadrimestre 2025
Total 5.475
9462Q23 Hospital de  Amor 4.246
Campinas
208212.8 Hospital e Maternidade 1.068
Celso Pierro
7669496 DMF Radiologia 12
2023474 Hospital Municipal Walter 4
Ferrari
2079798 Hospital das Clinicas da 67
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico 0
de Especialidades de Campinas
Outros 78
Demografia:
239.878
Estimativas populacionais IBGE
Indicador 0,046

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

2RDQA25

0,09

Ajustado os dados do RDQA1 2025, passando a 0,06

Primeiramente os dados ambulatoriais SIA referem-se até a competéncia junho de 2025. O banco
de dados do SIA de julho de 2025 nao foi disponibilizado, podendo acontecer alteragdes quando
atualizados, inviabilizando a analise comparativa entre quadrimestres.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.

Comentdrios:

Foram realizados 10.785 exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria entre 40 e 69 anos
de janeiro a junho de 2025. Houve um decréscimo de 2.801 exames realizados em relagdo aos
dados apresentados no RDQA2 de 2024 (13.586), contudo os dados se referiram ao periodo de
janeiro a julho de 2024.

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

12 e 22 Quadrimestres 2025

Total 10.785
9462Q23 Hospital de  Amor 3.236
Campinas

208212.8 Hospital e Maternidade 2081
Celso Pierro

7669496 DMF Radiologia 29
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2023474 Hospital Municipal Walter 18
Ferrari

2079798 Hospital das Clinicas da 539
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico 0
de Especialidades de Campinas
Outros 182
Demografia:

239.878

Estimativas populacionais IBGE

Indicador 0,090

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2506.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

3RDQA25

0,14

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,12 (niumero de exames = 14.550/ populagio =
239.878).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,13, com realiza¢gdo de 15.275 exames.
Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve diminui¢cdo de 725 exames.

Indicador de avaliagdao anual. Dados cumulativos.

Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 16.113 exames, enquanto no periodo de
janeiro a novembro de 2024 foram 21.962 exames

Entre janeiro e dezembro de 20250 total foi de 17.009 exames e de janeiro a dezembro de 2024 o
total foi de 24.038 exames.

Houve diminuicdo no numero de exames realizados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025; uma diminuicdo no numero de exames realizados ao se
compararem os periodos de janeiro a novembro de 2024 (21.962 exames) e 2025 (16.113 exames)
e 0s anos de 2024 (24.038 exames) e 2025 (17.009 exames) com o maior impacto decorrente do
encerramento do contrato com o Hospital de Amor Campinas.

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

19, 22 e 32 Quadrimestres 2025

Total 17.009
9462023 Hospital de Amor Campinas 10.978
208212.8 Hospital e Maternidade 4167
Celso Pierro
7669496 DMF Radiologia 36
2023474 Hospital Municipal Walter 30
Ferrari
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2079798 Hospital das Clinicas da 645
UNICAMP de Campinas
404853 AME Ambulatério Médico de

. . 125
Especialidades de Campinas

Outros 978

Demografia:

239.878
Estimativas populacionais IBGE
Indicador 0,142

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2512.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas
e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

RAG 25

0,14

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,12 (nimero de exames = 14.550/ populagdo =
239.878).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,13, com realizagdo de 15.275 exames.
Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve diminui¢cdo de 725 exames.

Indicador de avaliagdo anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 16.113 exames, enquanto no periodo de
janeiro a novembro de 2024 foram 21.962 exames

Entre janeiro e dezembro de 2025 o total foi de 17.009 exames e de janeiro a dezembro de 2024 o
total foi de 24.038 exames.

Houve diminuicdo no nuimero de exames realizados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025; uma diminuicdo no numero de exames realizados ao se
compararem os periodos de janeiro a novembro de 2024 (21.962 exames) e 2025 (16.113 exames)
e os anos de 2024 (24.038 exames) e 2025 (17.009 exames) com o maior impacto decorrente do
encerramento do contrato com o Hospital de Amor Campinas

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacao Anual de Satide Resp | Situagao
Agao N2 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 40 anos; DS | Realizada
conforme protocolo municipal.

Agao N2 2 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS | Realizada
Agdao N2 3 - Implementar a¢des que fortalegam o rastreamento organizado em parceria com a DS | Realizada
Policlinica 3 e Fundacgdo Pio Xl - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento

dos grupos de risco.

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

Agao N2 5 - Criar um Sistema de Informagdo que possibilite identificar a populacdo alvo, realizar o DS | Cancelada
aprazamento e detectar as faltas.

Agao N2 6 - Agilizar consulta de retorno dos resultados dos exames alterados. DS | Realizada
Agao N2 7 - Implementar o acesso facil ao usudrio de modo a facilitar a solicitagdo do exame de DS | Realizada
mamografia de rastreamento.
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Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.9.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.9

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 0,22 | 0,22 0,30 0,32 0,19 0,26 0,09 0,17 0,25 0,26 0,22 0,15

Fonte: SIA/SUS

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA25 0,05 Este é um indicador de avaliagdo anual.
No primeiro quadrimestre de 2025 foram realizados 3.482 exames de mamografia de rastreamento
na faixa etaria entre 50 e 69 anos. Houve um decréscimo de 249 exames realizados em relagdo aos
dados apresentados no mesmo periodo de 2024 (3.731).
Obs. A base de dados apresentada neste momento se refere até margo/25 e sera ajustada no
proximo RDQA.
Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
12 Quadrimestre 2025
Total 3482
9462023 Hospital de Amor Campinas 2619
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 752
7669496 DMF Radiologia 10
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 3
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 51
Campinas
404853 AME  Ambulatério  Médico de 0
Especialidades de Campinas
Outros 47
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 144.663
Indicador 0,048
Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2503.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.
2RDQA25 0,10 Ajustado os dados do RDQA1 2025, passando a 0,06
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Primeiramente os dados ambulatoriais SIA referem-se até a competéncia junho de 2025. O banco
de dados do SIA de julho de 2025 ndo foi disponibilizado, podendo acontecer alteragdes quando
atualizados, inviabilizando a analise comparativa entre quadrimestres.

Indicador de avaliacdo anual. Dados cumulativos.

Comentadrios:

Foram realizados 6.883 exames de mamografia de rastreamento na faixa etdria entre 50 e 69 anos
de janeiro a junho de 2025. Houve um decréscimo de 1.845 exames realizados em relagdo aos dados
apresentados no RDQA2 de 2024 (8.728), contudo os dados se referiram ao periodo de janeiro a
julho de 2024.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
12 e 2 2 Quadrimestres 2025

Total 6.883
9462023 Hospital de Amor Campinas 5.144
2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro 1.434
7669496 DMF Radiologia 20
2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari 10
2079798 Hospital das Clinicas da UNICAMP de 165
Campinas
404853 AME  Ambulatério Médico de 0
Especialidades de Campinas
Outros 110
Demografia: Estimativas populacionais IBGE 144.663
Indicador 0,095

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2506.DBC. Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos, metas e
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessados na SMS Campinas/DERAC/CDAC.

3RDQA25

0,15

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,13 (nimero de exames = 9.146/ populagdo =
144.663).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,14, com realizagdo de 9.832 exames.
Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve diminui¢gdo de 686 exames.

Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 10.196 exames, enquanto no periodo de janeiro
a novembro de 2024 foram 13.978 exames

Entrejaneiro a dezembro de 2025 o total foi de 10.792 exames e de janeiro a dezembro de 2024 o
total foi de 15.325 exames.

Houve diminuicdo no numero de exames realizados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025; uma diminui¢ao no niumero de exames realizados ao se compararem
os periodos de janeiro a novembro de 2024 (13.978 exames) e 2025 (10.196 exames) e os anos de
2024 (15.325 exames) e 2025 (10.792 exames) com o maior impacto decorrente do encerramento
do contrato com o Hospital de Amor Campinas.
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Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos
19,22¢ 39
Quadrimestres 2025
Total 10.792
9462023 Hospital de Amor Campinas 6.750
2082128 Hospital e Maternidade
Celso Pierro 2.829
7669496 DMF Radiologia 52
2023474 Hospital Municipal Walter
Ferrari 17
2079798 Hospital das Clinicas da
UNICAMP de Campinas 438
404853 AME Ambulatério Médico de
Especialidades de Campinas 101
Outros 605
Demogr.afla:. Estimativas 144,663
populacionais IBGE
Indicador 0,149

Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2512.DBC Referéncia: caderno de diretrizes - objetivos,
metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021 Dados reprocessados na SMS
Campinas/DERAC/CDAC.

RAG 25

0,15

Ajustado os dados do RDQA2 2025, passando a 0,13 (nimero de exames = 9.146/ populagdo =
144.663).

Em 2024, o indicador ajustado do 22 quadrimestre ficou em 0,14, com realizagdo de 9.832 exames.
Comparativamente, durante esse mesmo periodo, houve diminui¢do de 686 exames.

Indicador de avaliagao anual. Dados cumulativos.
Comentarios:

Entre janeiro e novembro de 2025, foram realizados 10.196 exames, enquanto no periodo de janeiro
a novembro de 2024 foram 13.978 exames

Entre janeiro a dezembro de 2025 o total foi de 10.792 exames e de janeiro a dezembro de 2024 o
total foi de 15.325 exames.

Houve diminuicdo no numero de exames realizados ao se compararem os dois primeiros
quadrimestres de 2024 e 2025; uma diminuigdao no numero de exames realizados ao se compararem
os periodos de janeiro a novembro de 2024 (13.978 exames) e 2025 (10.196 exames) e os anos de
2024 (15.325 exames) e 2025 (10.792 exames) com o maior impacto decorrente do encerramento
do contrato com o Hospital de Amor Campinas.

AcSes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagao

Acgao N2 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demanda espontanea a partir dos 50 anos, | DS Realizada
conforme protocolo.
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Acgdo N2 2 - Implementar a¢des que fortalecam o rastreamento organizado em parceria com a Policlinica | DS Realizada
3 e Fundacdo Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhor acompanhamento dos grupos

de risco

Acdo N2 3 - Avaliar sistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada
Agao N2 4 - Analisar estratégias para gestdo da populagao alvo efetivando a busca ativa para realizagao | DS Realizada
do rastreamento organizado.

Agao N2 5 - Criar um Sistema de Informagao que possibilite identificar a populagdo alvo, realizar o | DS Cancelada
aprazamento e detectar as faltas.

Agao N2 6 - Agilizar as consultas de retorno dos resultados dos exames alterados DS Realizada
Agao N2 7 — Implementar o acesso facil ao usuario de modo a facilitar a solicitagdio do exame de | DS Realizada

mamografia de rastreamento

Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.11.

2.1.11. Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais consultas durante os quatro

anos da vigéncia do PMS

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.11.

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

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valo
r

79% 80% 80% 82% 80% 81% 80% | 84,45% | 81,64%

82,39%

82,84%

81,86%

Fonte: TABNET

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 80,72

atingindo 78,5%

consultas realizadas por categoria de convénio.

A meta neste quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral. Quando
analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo alcangamos a meta,

A diferenga observada (68) entre o nimero de nascidos vivos apresentado na coluna Total (3236)
e o numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas por SUS e convénio (3168) se
deve ao fato dos 68 partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o numero de

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-abril/2025

gfé?l:ai:r sultas de SuUS Convénio Total
Nenhuma 22 7 30
1-3 consultas 90 20 112
4-6 consultas 243 186 433
7e+ consultas 1457 1095 2612
Ignorado+nao

informado 44 4 49
Total 1856 1312 3236
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Perc. 7e+ consultas 78,50% 83,46% 80,72%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 23/04/2025, sujeitos a revisdo.

2RDQA25 81,08 A meta neste quadrimestre foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral. Quando
analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo alcancamos a meta,
atingindo 78,31%
A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos SUS + Convénio (7382) apresentado e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (7531) se deve ao fato dos 149
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o nimero de consultas realizadas por
categoria de convénio (SUS ou Convénio).
Os dados do RDQA sdo apresentados nas reunides da Camara Técnica da Saude da mulher para os
apoiadores da area, e neste caso especifico, serd discutido a importancia das consultas de pré-natal
e quais as agles que podem ser melhoradas para alcance do indicador, que impactara na qualidade
da assisténcia pré-natal.
Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-agosto/2025
Ne I .
delconsu tas SUsS Convénio Ignorado Total
de pré-natal
Nenhuma 39 14 2 55
1-3 consultas 202 58 7 267
4-6 consultas 591 378 17 986
7e+ consultas 3387 2597 122 6106
Ignorado+ndo
informado 106 10 1 117
Total 4325 3057 149 7531
Perc. 7e+
78,31% 84,95% 81,88% 81,08%
consultas
Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformacGes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 02/09/2025, sujeitos a revisdo.
3RDQA25 81,86 A meta, neste quadrimestre, foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral. Quando

analisamos separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo alcancamos a meta,
atingindo 79,00%.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos SUS + Convénio (11435) apresentado e o
nuimero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11654) se deve ao fato dos 219
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o niumero de consultas realizadas por
categoria de convénio (SUS ou Convénio).

Os dados do RDQA sdo apresentados nas reunides da Camara Técnica da Saude da mulher para os
apoiadores da area, e neste caso especifico, serd discutido a importancia das consultas de pré-natal
e quais as a¢Ges que podem ser melhoradas para alcance do indicador, que impactara na qualidade
da assisténcia pré-natal.

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos
Jan-dezembro/2025

N2 de consultas
de pré-natal

Nenhuma 55 22 2 79

SUS Convénio Ignorado Total
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1-3 consultas 297 79 8 384
4-6 consultas 880 571 20 1471
7e+ consultas 5199 4154 187 9540
Ignorado+nao
informado 150 28 2 180
Total 6581 4854 219 11654
Perc. 7e+

ere. 7e 79,00% 85,58% 85,39% 81,86%
consultas

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformagGes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2026, sujeitos a revisdo.

RAG 25 81,86%

da assisténcia pré-natal.

A meta, neste ano, foi atingida avaliando esse indicador no ambito geral. Quando analisamos
separadamente SUS e convénio verificamos que no SUS ndo alcangamos a meta, atingindo 79,00%

Os dados do RDQA sdo apresentados nas reunides da Camara Técnica da Saude da mulher para os
apoiadores da area, e neste caso especifico, serd discutido a importancia das consultas de pré-natal
e quais as a¢Ges que podem ser melhoradas para alcance do indicador, que impactara na qualidade

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

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp Situacao
Agao N2 1 - Fortalecer as a¢des de qualificagdo na Linha do Cuidado bindmio mae-filho. DS Realizada
Acgdo N2 2 - Realizar capacitagdo / educag¢do continuada e atualizagbes constantes quanto ao DS Realizada
diagndstico e tratamento da sifilis, e no manejo do Teste R4pido e Aconselhamento do paciente.

Acgao N2 3 - Fortalecer as Equipes de Saude da Familia com o apoio do ginecologista da eMulti para DS Realizada
matriciamento, educagdo continuada e atendimento compartilhado de casos, bem como o

profissional especialista atender os casos que necessitam.

Acgdo N24 - Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulando inicio DS Realizada
no 19 trimestre, intensificando busca ativa de faltosas.

Agdo N2 5 - Realizar capacitagbes /educagdo continuada e atualizagBes constantes das equipes de DS Realizada
saude, com apoio da eMulti, em pré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do cuidado da

gestante.

Agao N2 6 - Estruturar uma sala de situagao por distrito, voltada para a linha de cuidado materno DS Realizada
infantil, com objetivo de rever processos de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibilizacdo,

tratamento, educag¢do continuada

Acgao N2 7 - Realizar visitas domiciliares semanais pelos ACS, as gestantes e ao bindmio, a partir da 362 DS Realizada
semana de gestagdo até a 22 semana de vida do RN.

Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.12.

2.1.12. Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporcdo de gravidez na adolescéncia para atingir

7% ao final dos quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.12.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

2024

2025

11,75

Valor %
0

13,51% | 12,17% 9,95% | 897% | 872% | 7,96% | 7,66% | 6,82%

6,89%

6,80%

6,73%
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Fonte: TABNET

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Anadlise e ConsideragGes

1RDQA25

7,17%

No primeiro quadrimestre de 2025, o indicador apresentou um discreto aumento em comparagdo
com o mesmo periodo de 2024, n3do atingindo a meta estipulada para o ano. Contudo, a
interpretacdo isolada do indicador pode levar a conclusdes imprecisas, sendo necessaria uma
andlise contextualizada dos dados.

Em termos absolutos, observou-se uma redugdo de 20 partos em adolescentes de 10 a 19 anos.
Entretanto, essa melhora foi relativizada pela expressiva diminuigdo do niumero total de nascidos
vivos no mesmo periodo, 422 partos a menos em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, o que
influenciou negativamente o desempenho proporcional do indicador.

Diante desse cenario, o municipio mantém como prioridade a prevencdo da gravidez na
adolescéncia, com foco em educacdo em saude e na ampliagdo do acesso a métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Ressalta-se a atualizagdo do protocolo municipal, que
passou a incluir todas as adolescentes como elegiveis ao uso do implante subdérmico de
etonogestrel e ao uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, e parceira com a FEAC
com o projeto Juventudes em rede, reforcando a estratégia de enfrentamento ao problema.

Faixa etaria da Mae 12 Quadrimestre/2025
10 a 14 anos 12
15a 19 anos 220
20 a 34 anos 2231
> 35 anos 773
Total 3236
Total 10 a 19 anos 232
% Adolescentes 7,17%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagbes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 23/04/2025, sujeitos a revisdo.

2RDQA25

7,10%

No primeiro e segundo quadrimestres de 2025, o indicador apresentou um discreto aumento em
comparagdo com o mesmo periodo de 2024 (7,06%), ndo atingindo a meta estipulada para o ano.
Contudo, a interpretagdo isolada do indicador pode levar a conclusdes imprecisas, sendo
necessdria uma andlise contextualizada dos dados.

Em termos absolutos, observou-se uma reduc¢do de 05 partos em adolescentes de 10 a 19 anos.
Entretanto, essa melhora foi relativizada pela expressiva diminuicdo do nimero total de nascidos
vivos no mesmo periodo, 118 partos a menos em relacdo ao segundo quadrimestre de 2024, o que
influenciou negativamente o desempenho proporcional do indicador.

Diante desse cenario, o municipio mantém como prioridade a prevenc¢dao da gravidez na
adolescéncia, com foco em educagdo em saude e na ampliagdo do acesso a métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Ressalta-se a atualizagdo do protocolo municipal, que
passou a incluir todas as adolescentes como elegiveis ao uso do implante subdérmico de
etonogestrel e ao uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, e parceira com a FEAC
com o projeto Juventudes em Rede, reforgcando a estratégia de enfrentamento ao problema.
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Faixa etaria da Mae 22 Quadrimestre/2025
10 a 14 anos 21
15a 19 anos 514
20 a 34 anos 5215
> 35 anos 1781
Total 7531
Total 10 a 19 anos 535
% Adolescentes 7,10%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformagGes Epidemiolégicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 02/09/2025, sujeitos a revisdo.

3RDQA25 6,73 No primeiro e segundo quadrimestres de 2025, o indicador apresentou um discreto aumento em
comparagdo com o mesmo periodo de 2024 (7,06%), porém neste Ultimo quadrimestre atingimos
a meta estipulada para o ano, abaixo de 2024 (6,80%).
Apesar do cendrio positivo, 0 municipio mantém como prioridade a preven¢dao da gravidez na
adolescéncia, com foco em educagdo em saude e na ampliagdo do acesso a métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Ressalta-se a atualizagdo do protocolo municipal, que
passou a incluir todas as adolescentes como elegiveis ao uso do implante subdérmico de
etonogestrel e ao uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel e a capacitagao continua
de profissionais nas técnicas de inser¢do dos métodos de longa duragao.
Faixa etaria da Mae 12, 22 e 32 Quadrimestre/2025

10 a 14 anos 33

15a 19 anos 751

20 a 34 anos 8095

> 35 anos 2775

Total 11654

Total 10 a 19 anos 784

% Adolescentes 6,73%
Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacgdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2026, sujeitos a revisdo.

RAG 25 6,73 No ano de 2025, esse indicador atingiu a meta proposta para o ano e teve uma discreta reducdo

em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior (6,90%).

Realizamos no segundo semestre de 2025 capacitagdes dos profissionais para insercdo de implante
subdérmico de etonogestrel e DIU hormonal, pois elencamos a anticoncepgdao na adolescéncia
como prioridade, incentivando o uso de métodos reversiveis de longa duragao.

Apesar do cendrio positivo, 0 municipio mantém como prioridade a preven¢dao da gravidez na
adolescéncia, com foco em educagdo em saude e na ampliagdo do acesso a métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo. Ressalta-se a atualizagdo do protocolo municipal, que
passou a incluir todas as adolescentes como elegiveis ao uso do implante subdérmico de
etonogestrel e ao uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel e a capacitagao continua
de profissionais nas técnicas de inser¢do dos métodos de longa duragao.

Em 2026 temos programado uma grande agao voltada a este publico, com realizagdo do Dia D de
acGes voltadas aos adolescentes, que sera realizado em todas as unidades de salude no dia
13/02/2026, em alusdo a Semana Nacional de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia (Lei n®
13.798/2.019).
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagdo
Acdo N2 1 - Reduzir em 0,1 ponto percentual a cada ano a proporgao de gravidez na adolescéncia para | DS Realizada
atingir 7% ao final dos quatro anos.
Acdo N2 2 - Fortalecer a conscientizagdo dos profissionais dos servicos de saiude com o objetivo de | DS Realizada
oferecer alternativas de contracep¢do de maior adesdo por parte das adolescentes como métodos
reversiveis de longa duragdo para faixas etdrias mais jovens.
Acdo N9 3 - Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizar acdes de educacdo em saude, de | DS Realizada
promogao e prevengao de gravidez com o olhar ampliado na saldde do adolescente
Acdo N2 4 - Incentivar estratégias de aproximagao com essa populagdo com agdes extramuros. DS Realizada
Acdo N2 5 - Fomentar agdes de EP para os profissionais dos Servigos de Saude com énfase na Atengdo | DS Realizada
Basica.
Acdo N2 6 - Fomentar agles intersetoriais durante a semana nacional de prevencdo a gestacdo na | DS Realizada
adolescéncia.

Observacgdes

Nao ha.
Meta 2.1.13.

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

de 2025

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.13.

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

Série Historica e Meta Planejada Fonte: Esus/SISAB

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

2024 2025

Valor 20% 19% 6% 11% 14% 12%

19% 25%

Resultados, Analises e Consideragoes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideragGesRe

1RDQA25 26,70% Indicador: 864 nascidos vivos atendidos de 0 a 7 dias de vida / 3236 nascidos vivos = 26,70%.

Em relagdo aos atendimentos referentes aos usudrios do SUS, dentro da primeira semana de vida:

Numerador: 864. Fonte: e-SUS APS, referente aos atendimentos do 12 ao 72 dia de vida nas UBS
por profissionais médicos e ndo médicos. Sdo atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Saude, nao sendo incluidos usudrios que utilizam convénios médicos particulares.

Denominador: 1855. NUmero de nascidos vivos SUS: 1856, um (1) com Distrito de Saude ignorado.
Fonte: SINASC - Coordenadoria Departamental de Tecnologia da Informagdo - SINASC -
Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE) DEVISA - Secretaria Municipal de Saude de
Campinas. Dados atualizados em 23/04/2025, sujeitos a revisio.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024 (635), houve um aumento de 229 atendimentos
durante a primeira semana de vida nas Unidades Basicas de Salude, correspondendo a um aumento
de 36,06%.
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DISTRITO DE SAUDE NASCIDOS VIVOS N. ATENDIMENTOS % ATEND. SUS 0-7

SUSs SUS 0-7 DIAS DE DIAS DE VIDA
VIDA

Norte 264 124 46,97%
Sul 451 259 57,43%
Leste 154 89 57,79%
Noroeste 390 229 58,72%
Sudoeste 367 104 28,34%
Suleste 229 59 25,76%
TOTAL 1.855 864 46,58%

O atendimento ao bindmio mae-bebé tem sido priorizado em tratativas com os apoiadores
distritais e coordenadores locais, facilitando a¢Ges de articulacdo para os atendimentos em tempo
oportuno pelas Equipes de Saude da Familia.

Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos 1o. quadrimestre 2025 pelo
SUS, Sistema Unico de Satde (1856), a porcentagem de atendimentos na primeira semana foi de
46,58%.

A partir dos dados acima:

Os dados extraidos do e-SUS APS serdo apresentados aos Distritos de Salide, com o levantamento
da quantidade de atendimento por Unidade Basica de Saude, no intuito de avaliagdo e atuagdo nos
processos de trabalho de Unidades Basicas que nado estdo conseguindo realizar o atendimento ao
binbmio na primeira semana de vida. Essas a¢Ges estdo sendo realizadas a cada avaliacdo do
indicador, mostrando-se eficaz em fomentar o valor do indicador para as equipes de saude.

Articulacdo de experiéncias exitosas de Unidades Basicas de Saude com porcentagem de mais de
50% de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida (34 UBS
nesse periodo, sendo 7 UBS com 100% dos RN SUS atendidos na primeira semana de vida).

Carlos Gomes, Costa e Silva, Concei¢do (100%), Sdo Quirino, Campina Grande (100%), Integragdo,
Bassoli, Florence, Lisa, Floresta, Pedro de Aquino, Perseu, Santa Rosa, Satélite iris I, Sirius Cosmos,
Vicente Pisani Neto, Cassio Raposo, Aurélia, Eulina, S0 Marcos (100%), Rosélia (100%), Village
(100%), Dic VI, Aeroporto, Campo Belo, Carvalho de Moura (100%), Fernanda, Nova América, San
Diego, Sdo Domingos, Sdo José, Vila Rica, Joaquim Egidio (100%), Santa Odila.

Orientagdo as equipes em buscar ativamente os recém-nascidos identificados no territério pela
Equipe de Saude da Familia na Atencdo Basica, a fim de garantir a vinculacdo, dentro da Linha do
Cuidado Materno Infantil. Garantir a capacitacao e atualizagdo dos profissionais das ESF na Atenc¢ado
Basica, para melhorar a qualidade dessas a¢bes e a adequada alimentagdo do sistema de
informacdo da Atencdo Basica. Intensificar as acdes dos Agentes Comunitarios de Saude nesta
agdo.

Capacitar de forma frequente as equipes para o atendimento ao bindmio mae-bebé através da
plataforma Sadde Digital Campinas.

2RDQA25

25,07%

Indicador: 1888 nascidos vivos atendidos de 0 a 7 dias de vida / 7531 nascidos vivos = 25,07%.
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Em relacdo aos atendimentos referentes aos usudrios do SUS, dentro da primeira semana de vida:

Numerador: 1888. Fonte: e-SUS APS, referente aos atendimentos do 12 ao 72 dia de vida nas UBS
por profissionais médicos e ndo médicos. Sdo atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Saude, ndo sendo incluidos usuarios que utilizam convénios médicos particulares.

Denominador - Niumero de nascidos vivos SUS: 4325, sendo dois (2) com Distrito de Salde de
origem ignorada. Fonte: SINASC - Coordenadoria Departamental de Tecnologia da Informacéo -
SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE) DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 02/09/2025, sujeitos a revis&o.

Em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024 (1274), houve um aumento de 614 atendimentos
durante a primeira semana de vida nas Unidades Basicas de Saude, sendo proporcional a um
aumento de 48,19% em relagdo ao mesmo periodo de 2024.

DISTRITO DE SAUDE NASCIDOS VIVOS N. ATENDIMENTOS % ATEND. SUS 0-7

V] SUS 0-7 DIAS DE DIAS DE VIDA
VIDA

Norte 606 280 46,20
Sul 1058 589 55,67
Leste 383 184 48,04
Noroeste 897 476 53,07
Sudoeste 862 221 25,64
Suleste 517 138 26,69
TOTAL 4323 1888 43,67

O atendimento ao bindbmio mae-bebé tem sido priorizado em tratativas com os apoiadores
distritais e coordenadores locais, facilitando a¢Ges de articulacdo para os atendimentos em tempo
oportuno pelas Equipes de Saude da Familia.

Fazendo um recorte através de dados do Tabnet - nascidos vivos 20. quadrimestre 2025 pelo
SUS, Sistema Unico de Satude (4323), a porcentagem de atendimentos na primeira semana foi de
43,67%.

A partir dos dados acima:

Como realizado no 12 quadrimestre, os dados extraidos do e-SUS APS serdo apresentados aos
Distritos de Saude, com o levantamento da quantidade de atendimento por Unidade Basica de
Saude, no intuito de avaliacdo e atuagdo nos processos de trabalho de Unidades Basicas que ndo
estdo conseguindo realizar o atendimento ao bindmio na primeira semana de vida.

Evidenciam-se as Unidades Basicas de Saude com porcentagem de 40% (meta do indicador) ou
mais de atendimento do bindmio mae-bebé, nascidos no SUS, na primeira semana de vida (37 UBS
nesse periodo, sendo 6 UBS com 100% dos RN SUS atendidos na primeira semana de vida), listados
a seguir:

Centro de Saude Conceigdo (100%), Costa e Silva, Sdo Quirino, Carlos Gomes (100%), Bassoli,
Perseu Leite de Barros, Integracdo, Florence, Pedro de Aquino Neto, Floresta, Sirius Cosmos,
Campina Grande (100%), Lisa (100%), Satélite iris |, Santa Rosa, Vicente Pisani Neto, Aurélia, Santa
Monica, S3o Marcos, Cassio Raposo do Amaral, Rosalia, Village, San Martin, Aeroporto, DIC VI,
Figueira, Vila Rica, Carvalho de Moura, Sdo Domingos, Sao José, Santos Dumont, Fernanda, Nova
América, San Diego (100%), Santa Odila, Paranapanema, Joaquim Egidio (100%).

Estdo mantidas as orienta¢des as equipes referentes a buscar ativamente os recém-nascidos
identificados no territério pela Equipe de Saude da Familia na Atencgdo Basica, a fim de garantir a
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vinculagdo, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil. Garantir a capacitagdo e atualizagcdo dos
profissionais das eSF na Atencdo Basica, para melhorar a qualidade dessas a¢Oes e a adequada
alimentacdo do sistema de informacdo da Atencdo Basica. Intensificar as a¢des dos Agentes
Comunitdrios de Saude nesta acdo.

3RDQA25

24,93%

Indicador: 2905 nascidos vivos atendidos de 0 a 7 dias de vida / 11654 nascidos vivos = 24,93%.
Esse valor corresponde aos nascidos vivos atendidos pelo SUS e rede conveniada/particular.

Tendo como analise os atendimentos realizados aos nascidos vivos pelo SUS, nas Unidades
Basicas de Saude, tendo como base o nimero de nascidos vivos pelo SUS, o atendimento foi de
44,14% dos nascidos vivos na 1a semana de vida.

Numerador: 2905. Fonte: e-SUS APS, referente aos atendimentos do 12 ao 72 dia de vida nas UBS
por profissionais médicos e ndo médicos. S3o atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Saude, ndo sendo incluidos usudrios que utilizam convénios médicos particulares.

Denominador - Niumero de nascidos vivos SUS: 6581, sendo dois (2) com Centro de Saude de
referéncia ignorada. Fonte: SINASC - Coordenadoria Departamental de Tecnologia da Informagao
- SINASC - Coordenadoria de InformagGes Epidemioldgicas (CIE) DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2026, sujeitos a revis&o.

DISTRITO DE SAUDE NASCIDOS VIVOS N. ATENDIMENTOS % ATEND. SUS 0-7
SUS SUS 0-7 DIAS DE DIAS DE VIDA
VIDA

Norte 949 444 46,79
Sul 1585 902 56,91
Leste 574 286 49,83
Noroeste 1403 715 50,96
Sudoeste 1301 356 27,36
Suleste 767 202 26,34
TOTAL 6581 2905 44,14

O atendimento ao bindbmio mde-bebé tem sido priorizado em tratativas com os apoiadores
distritais e coordenadores locais, facilitando a¢Ges de articulagdo para os atendimentos em tempo
oportuno pelas Equipes de Saude da Familia.

Em relagdo ao atendimento na primeira semana de vida ocorrido no 22 quadrimestre 2025 pelo
SUS, houve um aumento de 43,67% para 44,14%.

A partir dos dados acima:

Como parte da programacdo de gestdo para o aprimoramento da assisténcia, os dados extraidos
do e-SUS APS serdo apresentados aos Distritos de Saude, com o levantamento da quantidade de
atendimento por Unidade Basica de Saude, no intuito de avaliacdo e atuagdo nos processos de
trabalho de Unidades Basicas.

RAG 25

24,93%

Indicador: 2905 nascidos vivos atendidos de 0 a 7 dias de vida / 11654 nascidos vivos = 24,92%.
Esse valor corresponde aos nascidos vivos atendidos pelo SUS e rede conveniada/particular.

Tendo como analise os atendimentos realizados aos nascidos vivos pelo SUS, nas Unidades
Basicas de Saude, tendo como base o nimero de nascidos vivos pelo SUS, o atendimento foi de
44,14% dos nascidos vivos na 1a semana de vida.
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Numerador: 2905. Fonte: e-SUS APS, referente aos atendimentos do 12 ao 72 dia de vida nas UBS
por profissionais médicos e ndo médicos. Sdo atendimentos realizados pelo Sistema Unico de
Saude, ndo sendo incluidos usudrios que utilizam convénios médicos particulares.

Denominador - Nimero de nascidos vivos SUS: 6581, sendo dois (2) com Centro de Salude de
referéncia ignorada. Fonte: SINASC - Coordenadoria Departamental de Tecnologia da Informacdo
- SINASC - Coordenadoria de Informacg&es Epidemioldgicas (CIE) DEVISA - Secretaria Municipal de
Saude de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2026, sujeitos a revisdo.

DISTRITO DE SAUDE | NASCIDOS VIVOS SUS N. ATENDIMENTOS % ATEND. SUS 0-7
SUS 0-7 DIAS DE VIDA DIAS DE VIDA

Norte 949 444 46,79
Sul 1585 902 56,91
Leste 574 286 49,83
Noroeste 1403 715 50,96
Sudoeste 1301 356 27,36
Suleste 767 202 26,34
TOTAL 6581 2905 44,14

O atendimento ao bindbmio mae-bebé tem sido priorizado em tratativas com os apoiadores
distritais e coordenadores locais, facilitando a¢Ges de articulacdo para os atendimentos em tempo
oportuno pelas Equipes de Saude da Familia.

Em relacdo ao atendimento na primeira semana de vida ocorrido no 22 quadrimestre 2025 pelo
SUS, houve um aumento de 43,67% para 44,14%.

Tendo em vista a meta anual de 40%, informo as Unidades Basicas de Saude que atenderam dentro
dessa meta, considerando o atendimento aos nascidos SUS:

- Distrito Leste: Boa Esperanca, Carlos Gomes, Costa e Silva, Concei¢do, Sao Quirino.

- Distrito Noroeste: Campina Grande, Integracao, Bassoli, Florence, Lisa, Floresta, Pedro de
Aquino Neto, Perseu Leite de Barros, Santa Rosa, Satélite Iris |, Sirius Cosmos.

- Distrito de Saude Norte: Cassio Raposo do Amaral, Aurélia, Eulina, Santa Monica, Sdo
Marcos, Rosalia, Village.

- Distrito de Saude Sudoeste: DIC Ill, DIC VI, Aeroporto.

- Distrito Sul: Campo Belo, Carvalho de Moura, Fernanda, Nova América, Oziel, Figueira, San
Diego, Santos Dumont, Sdo Domingos, Vila Rica.

- Distrito Suleste: Joaquim Egidio, Orozimbo Maia, Paranapanema.

Como parte da programacao de gestdao para o aprimoramento da assisténcia, os dados extraidos
do e-SUS APS serdo apresentados aos Distritos de Saude, para auxiliar no planejamento das
atividades das Unidades Basicas para 2026. A intengdo é a realizagdo de ag0es entre pares - centros
de saude com indices altos de atendimento do bindmio compartilharem suas experiéncias dentro
dos seus distritos ou com unidades similares em area/vulnerabilidade/populagdo, visando o
aprimoramento de todos.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Acdo na Programacao Anual de Satide | Resp | Situacao
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Acdo N2 1 - Garantir a capacitagdo e atualizagcdo dos profissionais das eSF na Atengdo Basica, visando a
garantia do acesso de puérperas e RN até o 72 dia de vida (significar para a equipe a importancia do
indicador).

DS

Iniciada

Agdo N2 2 - Estimular a discuss&o a respeito dos resultados do indicador em espacos coletivos (reunides
de equipe, reunides gerais, reunides distritais).

DS

Realizada

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

DS

Iniciada

A¢do N2 4 - Monitorar a qualidade dos dados informados pelas equipes, com vistas ao
acompanhamento dos recém-nascidos e a evolu¢do de resultados, da contratualizacdo de metas, com
definicdo de prioridades de apoio institucional e educagdo permanente, assim como assessoramento a
gestao.

DS

Iniciada

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

DS

Iniciada

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

DS

Iniciada

Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.14.

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

quatro anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.14.

2.1.14. Proporc3o de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024 2025

Valor | 33,30% | 35,80% | 35,99% | 37,06% | 39,53% | 39,88% | 38,13% | 38,76 | 37,99% | 36,60%

34,40% | 34,08%

Fonte: SINASC 02/2021

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA25 35,45 A meta estabelecida para o ano de 2025 ainda ndo foi alcangada neste primeiro quadrimestre,
considerando o desempenho global do indicador no Municipio, sem distingdo entre partos
realizados pelo SUS e por convénios. No entanto, ao analisar exclusivamente os dados referentes
ao SUS, observa-se que a meta foi superada. Esse resultado evidencia a necessidade de
intensificacdo de estratégias voltadas a saude suplementar, com foco na promogéao e incentivo ao

parto normal nesse segmento.

terem dados sobre o tipo de parto por categoria de convénio.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos (3168) apresentado e o niimero de nascidos vivos
de mulheres residentes em Campinas (3236) se deve ao fato dos 68 partos ocorridos fora de Campinas ndo

Jan-Abril/2025

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto

Tipo de Parto SuUsS Convénio

Total
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Vaginal 789 334 1123
Cesariana 1066 978 2044
N3o informado/ignorado 1 0 1
Total 1856 1312 3168
Percentual Parto Vaginal 42,51% 25,46% 35,45%
Percentual Parto Cesariana 57,44% 74,54% 64,52%
:;:Z:‘a“;a; Saeu%aertos ForE ek 58,59% 41,41% 100,00%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 23/04/2025, sujeitos a revisdo.

2RDQA25

34,23

A meta para o ano de 2025 ndo foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como um
todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,62%). S3o necessarias acées
frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal, porém a Lei que garante o direito da
gestante a escolha da via de parto tem impactado no numero de cesareas eletivas. No ambito do
SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutirem essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas a respeito.

Foi realizada uma reunido do Departamento de Saude em conjunto com a Maternidade de
Campinas, PUCC e o PNAR do municipio e DGDO, para avaliagao dos casos que chegam nas portas
do pronto atendimento. A partir dessa primeira avaliagdo foi realizada uma segunda reunido, na
qual somente a PUCC ndo estava, para constru¢do de documentos norteadores para o
referenciamento para os prontos atendimentos da saide da mulher. Uma questdo levantada foi o
numero de mulheres que chegam solicitando o parto cesarea, e diante deste cenario, estamos
construindo uma diretriz para este encaminhamento onde deverdo ser abordados os riscos do
parto cirurgico, os beneficios do parto normal, a possibilidade de analgesia durante o trabalho de
parto independentemente do nimero de partos anteriores e um termo de consentimento livre e
esclarecido.

A diferenga observada entre o nimero de nascidos vivos SUS + Convénio (7382) apresentado e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (7531) se deve ao fato dos 149
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto ocorrido por categoria
de convénio (SUS ou Convénio).

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
Jan-Agosto/2025

Tipo de Parto

SUS

Convénio

Total

Vaginal

1757

770

2527

Cesariana

2565

2286

4851

N3o informado/ignorado

3

1

4

Total

4325

3057

7382

Percentual Parto Vaginal

40,62%

25,19%

34,23%

Percentual Parto Cesariana

59,31%

74,78%

65,71%

Percentual de partos por tipo de
sistema de saude

58,59%

41,41%

100,00%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformagGes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 02/09/2025, sujeitos a revisdo.

3RDQA25

34,08

A meta para o ano de 2025 ndo foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como um
todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
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avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,21%). Sdo necessarias agdes
frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal, porém a Lei que garante o direito da
gestante a escolha da via de parto tem impactado no nimero de cesareas eletivas. No ambito do
SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutirem essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crencas a respeito.

Foi realizada uma reunido do Departamento de Saude em conjunto com a Maternidade de
Campinas, PUCC e o PNAR do municipio e DGDO, para avaliagdo dos casos que chegam nas portas
do pronto atendimento. A partir dessa primeira avaliagdo foi realizada uma segunda reunido, na
qual somente a PUCC ndo estava, para constru¢do de documentos norteadores para o
referenciamento para os pronto-atendimentos da saude da mulher. Uma questdo levantada foi o
numero de mulheres que chegam solicitando o parto cesarea, e diante deste cenario, estamos
construindo uma diretriz para este encaminhamento onde deverdo ser abordados os riscos do
parto cirurgico, os beneficios do parto normal, a possibilidade de analgesia durante o trabalho de
parto independentemente do numero de partos anteriores e um termo de consentimento livre e
esclarecido.

A diferenca observada entre o nimero de nascidos vivos SUS + Convénio (11435) apresentado e o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes em Campinas (11654) se deve ao fato dos 219
partos ocorridos fora de Campinas ndo terem dados sobre o tipo de parto ocorrido por categoria
de convénio (SUS ou Convénio).

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto
Jan-Dez/2025

Tipo de Parto SUS Convénio Total
Vaginal 2646 1251 3897
Cesariana 3933 3603 7536
N3o informado/ignorado 2 0 2
Total 6581 4854 11435
Percentual Parto Vaginal 40,21% 25,77% 34,08%
Percentual Parto Cesariana 59,76% 74,23% 65,90%
sples;Z::ljdael Saed%aertos por tipo de 57,55% 42,45% 100,00%

Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA - Secretaria
Municipal de Saide de Campinas. Dados atualizados em 21/01/2026, sujeitos a revisdo.

RAG 25

34,08

A meta para o ano de 2025 ndo foi atingida neste quadrimestre avaliando esse indicador como um
todo no Municipio, sem diferenciar entre os partos ocorridos no sistema SUS e convénio. Se
avaliarmos somente esse indicador no SUS a meta foi atingida (40,21%). S3o necessarias agdes
frente a saude suplementar de incentivo ao parto normal, porém a Lei que garante o direito da
gestante a escolha da via de parto tem impactado no nimero de cesareas eletivas. No ambito do
SUS, devemos incentivar os profissionais de saude a discutirem essa questdo durante os
atendimentos, esclarecendo duvidas e desfazendo mitos e crengas a respeito.

Foi realizada uma reunido do Departamento de Saude em conjunto com a Maternidade de
Campinas, PUCC e o PNAR do municipio e DGDO, para avaliacdao dos casos que chegam nas portas
do pronto atendimento. A partir dessa primeira avaliacdo foi realizada uma segunda reuniao, na
qual somente a PUCC ndo estava, para construcdo de documentos norteadores para o
referenciamento para os prontos atendimentos da saude da mulher. Uma questdo levantada foi o
numero de mulheres que chegam solicitando o parto cesarea, e diante deste cenario, estamos
construindo uma diretriz para este encaminhamento onde deverdo ser abordados os riscos do
parto cirurgico, os beneficios do parto normal, a possibilidade de analgesia durante o trabalho de
parto independentemente do numero de partos anteriores e um termo de consentimento livre e
esclarecido.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagdo
Acgao N2 1 - Fortalecer a realizagdo de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na REDE SUS | DS Realizada
Campinas

Acgao N2 2 - Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoio sobre a importancia do parto | DS Realizada

normal e sobre os riscos de indicagGes desnecessarias de cesareas, visando a um melhor atendimento
do binémio mae bebé.

Agdo N2 3 - Realizar um continuo processo de discussdes junto as equipes de obstetras das | DS Realizada
maternidades visando a melhoria deste indicador.

Agao N2 4 - Manter a valoragdo de indicadores qualitativos visando ao aumento percentual de parto | DS Realizada
vaginal nas maternidades.

Acdo N2 5 - Buscar a capacitagdo e participagdo de enfermeiros e médicos da Saude da Familia no | DS Realizada
acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

Observacgdes

N3o ha.

Meta 2.1.15.

2.1.15. Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os préximos 4 anos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.15.

2.1.15. Taxa de Mortalidade Infantil

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 221 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Valor/
1.000 8,13 | 8,03 9,04 8,88 9,10 7,54 8,01 9,22 10,12 8,91 10,04 11,58
NV

Fonte: SIM - coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, sujeitos 2 revisdo.

Resultados, Andlises e Consideracbes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragdes

1RDQA25 8,03 Total de Nascidos vivos no periodo: 3236
Total de Obitos até 01 ano de vida: 26
(Fonte: SIM/SINASC)

Neste primeiro quadrimestre ocorreu diminuicdo na taxa de mortalidade infantil quando
comparamos com o mesmo periodo do ano de 2024. Em numero absoluto tivemos 8 dbitos a
menos neste primeiro quadrimestre.

Observou-se que do total de dbitos abaixo de 01 ano de idade, 18 ocorreram nos primeiros 28 dias
de vida (12 nos primeiros 6 dias de vida e 6 Obitos entre 7 e 27 dias de vida), 4 apresentaram
malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas e 14 nasceram com peso
menor de 1kg, destes 4 nasceram com peso até 500 gramas.

2RDQA25 10,49 Numerador: 79/ denominador: 7.531 (Fonte: SIM/SINASC com dados atualizados em 02/09/2025).

Houve um aumento na taxa de mortalidade infantil neste 22 quadrimestre. O aumento ocorreu em
RN de 0 a 6 dias, faixa etdria onde as mortes sao ligadas a assisténcia ao pré-natal e também no
periodo pds neonatal onde as mortes normalmente ocorrem por causas ligadas a assisténcia ao
recém-nascido.
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Tendo como base o Tabnet, com dados atualizados em de 02/09/2025, observa-se:

Das causas apontadas:

43 afecgbes originadas no periodo neonatal.

21 malformagdes congénitas e anomalias genéticas.
07 doengas do aparelho respiratorio.

01 causa externa.

NN NS

07 por outras causas.

Foram 49 ébitos no periodo neonatal (nascimento até 28 dias de vida):
v 21 ocorreram nas primeiras 24hs de vida.
v 17 ocorreram de 1 a 6 dias de vida.
v 11 ocorreram de 7 a 27 dias de vida, totalizando.

Em avaliagdo dos 6bitos em menores de 01 ano devido a afecgdes originadas no periodo perinatal,
em relagdo a ocorréncia por Distrito de Saude de moradia da mae, observou -se uma maior
ocorréncia nos Distritos Noroeste e Sul neste segundo quadrimestre considerando-se numeros

absolutos.
Distrito Norte Sul Leste Noroeste Sudoeste Suleste
3 10 4 12 8 6
3RDQA25 11,58 Numerador: 135 / denominador: 11.654 (Fonte: SIM/SINASC com dados atualizados em
21/01/2026).
Tendo como base o Tabnet, com dados atualizados em de 21/01/2026, observa-se:
Aidade detalhada em que ocorreram os ébitos foram:
v <7dias: 72 6bitos
v 7 a 27 dias: 20 6bitos
v 28dias a<1ano: 43 6bitos
Das causas apontadas:
v 78 6bitos (57,78%) foram por afec¢Bes originadas no periodo neonatal.
v 32 6bbitos (23,70%) malformacdes congénitas e anomalias genéticas.
v 10 6bitos (7,41%) por doengas do aparelho respiratdrio.
v 6 0bitos (4,44%) por causas externas
v 9 dbitos (6,67%) por outras causas.
Foram 92 6bitos no periodo neonatal (nascimento até 28 dias de vida):
v 43 ocorreram nas primeiras 24hs de vida.
v 29 ocorreram de 1 a 6 dias de vida.
v 20 ocorreram de 7 a 27 dias de vida, totalizando.
Com relagdo ao Distrito de Moradia da mae:
v Norte: 12 ébitos / TMI: 7 por 1000 NV
v Sul: 37 ébitos / TMI: 15,6 por 1000 NV
v Leste: 18 6bitos / TMI: 10,1 por 1000 NV
v Sudoeste: 25 ébitos / TMI: 12,3 por 1000 NV
v Noroeste: 27 ébitos / TMI: 13,4 por 1000 NV
v Suleste: 16 Sbitos / TMI: 9,2 por 1000 NV
RAG 25 11,58 Numerador: 135/ denominador: 11.654 (Fonte: SIM/SINASC com dados atualizados em

21/01/2026).
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A mortalidade neonatal (menores de 28 dias) continua sendo a maior com a taxa de 7,89 por 1000
NV. A maior concentracdo de débitos ocorreu em NV com menos de 7 dias de vida (72 casos),
resultando em uma taxa de mortalidade neonatal precoce de 6,18 por 1000 NV.

Esse resultado é diretamente impactado pelas a¢des de atencdo ao pré-natal e parto. E
fundamental a consideracdo de que o avanco das praticas obstétricas e neonatais viabilizam acGes
assistenciais em recém-nascidos prematuros extremos, decorrentes de situacGes agravadas pela
vulnerabilidade social, uso de SPA durante a gestagdo, inUmeras patologias maternas/gestacionais
atualmente passiveis de investimento na viabilidade do feto/recém-nascido. A vulnerabilidade estd
evidenciada no maior nimero de dbitos nas regides sul, noroeste e sudoeste.

Importante ressaltar que quase % (23,70%) dos dbitos decorreram de malformagdes congénitas e
anomalias genéticas e 92 dbitos ocorreram nos primeiros 28 dias de vida: 68,15%.

Em virtude dos dados apresentados esta programada uma capacitagao em pré-natal para a APS em
2026, assim como a apresentagao dos dados para os distritos de saude nas camaras técnicas.

A discussao dos casos pelos comités locais é fundamental para a articulagdo do cuidado, acesso e

vinculo das gestantes, principalmente consideradas de risco, com as equipes de saude.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Agao N2 1 - Incentivar a promogdo integral a saude da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo | DS Realizada
Acgao N2 2 - Incentivar agGes em conjunto com comités intersecretarias de combate a violéncia contra | DS Iniciada

a crianga.

Acdo N2 3 - Incentivar agGes em conjunto com comités intersecretarias de combate a violéncia sexual | DS Iniciada
contra criangas e adolescentes.

Acdo N2 4 - Incentivar programas e agoes das equipes para diminui¢do da gravidez na adolescéncia DS Iniciada
Agao N2 5 - Garantir acesso oportuno ao atendimento das intercorréncias do periodo gravidico, com | DS Realizada
reconhecimento adequado das situagdes de risco a saude

Agao N2 6 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnoldgicos assistenciais para o | DS Realizada
binémio m3e/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade

Agao N2 7 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basica de | DS Realizada
Saude (vinculando a uma Equipe de Salude da Familia). Fomentar parcerias com sociedade civil e

demais secretarias para incentivo perene do tema Aleitamento Materno

Acdo N2 8 - Parceria com o Plano de Governo Primeira Infancia Campineira, na promocdo de eventos | DS Realizada
e acOes pertinentes ao incentivo ao Aleitamento Materno, prevencdo de acidentes, entre outros.

Acgdo N2 9 - Manter as investigagdes e andlises dos dbitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil | DS Realizada
e Fetal, atuando com ac¢des assertivas em condutas consideradas inadequadas na condugdo de | DEVISA

eventos durante o periodo gestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianga

Agao N2 10 - Incentivar espagos para que os profissionais de saude atuem efetivamente na | DS Iniciada
investigacado de casos de obitos infantis e fetais em todas as Unidades de Saude.

Acgao N2 11 - Manter todas as unidades de saude com representacdo e participagao assidua e efetiva | DS Iniciada
nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos. DEVISA

Agao N2 12 - Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagGes sobre o tema, buscando | DS Iniciada

a melhoria da assisténcia a saude da mulher/criangca e fomentando politicas publicas que impactem | DEVISA

na mortalidade infantil.

Acgdao N2 13 - Realizagdo de discussGes periddicas a respeito da mortalidade infantil, com identificacdo | DS Iniciada
dos casos dos territdrios e suas abordagens.

Agao N2 14 - Fortalecer as agdes de promogdo ao Aleitamento Materno e Alimentagdo | DS Realizada
Complementar Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades Basicas de Saude e

Maternidades.

Agao N2 15 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Aleitamento Materno e Alimentagdao | DS Iniciada
Complementar e Saudavel.

Acgao N2 16 - Fomentar estratégias, em todos os servigos, para prevencao, diagndstico e tratamento, | DS Realizada
em tempo oportuno, da Infecgdo do Trato Urindrio (ITU), com monitoramento de cura das gestantes.

Agao N2 17 — Ampliar o nimero de bin6mios mae-bebé com atendimento na Atengdo Primaria entre | DS Iniciada
0 32 e 72 dia de vida do recém-nascido, através de explanagdes periddicas para as equipes referente

a importancia epidemioldgica do indicador. Incentivar o atendimento do bin6mio através da
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plataforma digital, em usuarias que, pelas mais diversas dificuldades, ndo conseguem acessar a UBS
até o 72 dia de vida do RN

Acgdo N9 18 - Através das avaliacGes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar acdes | DS Realizada
educativas, assistenciais e de gestdo capazes de melhorar a atencdo a gestante, ao parto, puerpério
e aos cuidados na primeira infancia, bem como apoiar para ampliar as discussdes intersetoriais
diretamente envolvidas com a mortalidade infantil.

Observacoes

N3o ha.

Meta 2.1.16.

2.1.16. Investigar 95% ou mais dos 6bitos infantis e fetais nos préoximos 4 anos.

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.16.

2.1.16. Proporcao de dbitos infantis e fetais investigados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Z:‘Ic:/r 98% 100 100% 99% 99,6% 100% 100 100 99,6% 88,04 |(77,34% 81,19
(]

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informa¢ées Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados atualizados
em 14/02/2024, sujeitos a revis@o.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado Andlise e Consideragoes

1RDQA25 42,55 Infantil: 12/26 = 46,15%
Fetal: 8/21 = 38,10%
Total: 20/47 = 42,55%
Obitos infantis - 14 casos ainda est3o no prazo para avaliacdo.
Obitos fetais — 13 dbitos ainda estdo no prazo para avaliac3o.
O prazo para investigacado de obitos é de até 120 dias a partir da data do dbito.
A gest3o distrital esta participando ativamente das reunides dos comités locais. E importante
estimular a participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o processo de
investigacdo-avaliacdo-ac¢do seja capilarizado nas equipes e gere as adequacdes necessarias.
Os casos discutidos no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil sdo eventos sentinela
para aprimoramento dos processos de trabalho dentro das Unidades Basicas de Saude no
consonante ao seguimento materno-infantil.

2RDQA25 51,85% Infantil: 41/79 = 51,90%
Fetal: 29/56 = 51,79%
Total: 70/135 = 51,85%
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Obitos infantis - 33 casos ainda est3o no prazo para avaliacdo.

Obitos fetais — 19 ébitos ainda estdo no prazo para avaliac3o.

O prazo para investigacdo de obitos é de até 120 dias a partir da data do dbito.

A gest3o distrital esta participando ativamente das reunies dos comités locais. E importante
estimular a participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o processo de

investigacdo-avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias.

A proporgdo de investigagdes esta menor comparada ao segundo quadrimestre de 2024 (71,33%)
da gestdo distrital esta participando ativamente das reunides dos comités locais.

No Comité Municipal sdo discutidos os processos de trabalho de todas as instancias envolvidas,
com retorno de propostas de discussdes a respeito do evento ocorrido.

Os casos discutidos no Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil s3o eventos sentinela
para aprimoramento dos processos de trabalho dentro das Unidades Basicas de Saude e Distritos
no consonante ao seguimento materno-infantil.

3RDQA25

81,19

Infantil: 107/135 = 79,26%

Fetal: 70/83 = 84,34%

Total: 177/218 = 81,19%

Obitos infantis - 26 casos ainda est3o no prazo para avaliagdo, 2 em atraso.
Obitos fetais - 13 ébitos ainda estdo no prazo para avaliagdo.

O prazo para investigacdo de dbitos é de até 120 dias a partir da data do dbito.

As investigagdes tém sido feitas nos prazos estabelecidos, com discusséo agil e oportuna nos Grupos de
Trabalho de Vigilancia e Prevengédo de Obitos dos distritos. Os casos em atrasos sdo em fungéo de contato
com familiares ou mudanga de enderego.

E mantida sempre avaliagdo dos processos de trabalho de investigagdo dos casos nas UBSs e distritos.

RAG 25

81,19

Meta nao alcangada, dados ainda preliminares devido ao prazo de 120 dias para investigagao.

Na analise dos casos observaram-se causas de mortes evitaveis que sdo aquelas reduziveis por
adequada atengdo a mulher na gestagdao com os seguintes fatores determinantes: planejamento
reprodutivo efetivo, falta de adesdo de gestantes vulneraveis, fragilidade na avaliagdo de risco e
diagndstico precoce, condugdo de patologias e suas complicagGes (principalmente hipertensao),
demora de conduta e vigilancia as faltosas e gestantes de risco nos servigos.

A vulnerabilidade social se mostra um fator muito importante nas mortes evitaveis quando
analisamos do ponto de vista de adesdo, ndo reconhecimento do problema pela gestante e
familia, seguimento do pré-natal e orientagdes para cuidados com o RN (educagdo em saude).

AcSes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacao Anual de Satde Resp Situagao
Acgdo N2 1 - Incentivar a promocgdo integral a saude da Mulher, incluindo planejamento reprodutivo DS Realizada
Acgao N2 2 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos tecnoldgicos assistenciais para o | DS Realizada

bindmio mae/bebé em tempo oportuno, conforme necessidade

Agdo N2 3 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamento precoce na Unidade Basica de | DS Realizada

Saude (vinculando a uma Equipe de Saude da Familia).

Acdo N2 4 - Manter as investigacdes e analises dos Obitos no Comité de Mortalidade Materna, Infantil | DS Realizada

e Fetal, atuando com agGes assertivas em condutas consideradas inadequadas na condugdo de
eventos durante o periodo gestacional, neonatal até 01 ano de vida da crianga.
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Acdao N2 5 - Manter as avaliacGes dos processos e fluxos de trabalho junto aos profissionais da
assisténcia e das vigilancias regionais para qualificar as investigacGes e fechamentos dos casos
respeitando os prazos estabelecidos.

DS

Iniciada

Acgdo N2 6 - Manter as capacita¢des para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para
qualificar as investigacGes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos.

DS

Iniciada

Acdo N2 7 - Reforgar a importancia da participagdo da gestdo distrital (apoio) nas reunides do Comité
e com isto possibilitar corre¢ao oportuna das agdes assistenciais em que houve falha.

DS

Realizada

Acgao N2 8 - Reforgar a participagao regular dos representantes das UBSs e demais servigos para que o
processo de investigacdo-avaliagdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequacgles
necessarias. Que estes representantes possam gerar mudangas no processo de trabalho das equipes
de saude.

DS

Iniciada

Acgao N2 9- Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendacgdes pds
investigacdo.

DS

Realizada

Acgao N2 10 - Manter todas as unidades de saude com representacdo e participacdo assidua e efetiva
nas reunides dos Comités de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos

DS

Iniciada

Acdo N2 11 - Promover discussdes periddicas a partir dos dados e avaliagdes sobre o tema, buscando
a melhoria da assisténcia a saide da mulher/crianga e indicando politicas publicas que impactem na
mortalidade infantil.

DS

Iniciada

Acgao N2 12 - Fortalecer as agbes de promogado ao Aleitamento Materno e Alimentagdao Complementar
Saudavel em todos os servigos, em especial nas Unidades Bdsicas de Saude e Maternidades.

DS

Realizada

Acgao N2 13 - Fomentar estratégias para ampliar o nimero de bin6mios mae-bebé com atendimento
na Atengdo Primaria entre o 32 e 72 dia de vida do recém-nascido.

DS

Realizada

Agao N2 14 - Através das avaliagGes do Comité de Morte Materna e Infantil e Fetal indicar agGes
educativas, assistenciais e de gestdo, capazes de melhorar a atengdo a gestante, ao parto, puerpério
e aos cuidados na primeira infancia, bem como apoiar para ampliar as discussGes intersetoriais
diretamente envolvidas com a mortalidade infantil.

DS

Realizada

Acgao N2 15 - Capacitar os profissionais dos Centros de Saude para a investigacdo dos obitos, com a
discussdo dos casos sentinelas.

DEVISA

Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.17.

2.1.17. Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que

a média dos 4 anos n3o ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.17.

2.1.17. Razdo da Mortalidade Materna

Série Historica e Meta Planejada

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

2024

2025

Valor | 56,26 | 37,05 | 33,00 25,92 33,20 41,15 14,40 62,51 7,91 32,71

52,40

68,65

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informagées Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021,

sujeitos a revisdo.

* “Para fins de cdlculo da razdo de morte materna serdo excluidos os casos de 6bitos ocorridos apds 42 (quarenta
e dois) dias do término da gestagdo, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas dos eventos
de interesse (término da gestagdo e data do 6bito).” (Guia de Vigildncia Epidemioldgica do Obito Materno/2009).

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado Analise e Consideragdes

1RDQA25 92,71 Numerador: 3 dbitos maternos / Denominador: 3.236 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC.

RMM=92,71 por 100 mil NV
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Foram 3 ébitos, dbitos maternos até 42 dias do parto. Um caso teve a investigacdo encerrada e
os outros 2 dbitos estdo em processo de investigacdo, ainda no prazo de avaliagdo.

O ébito materno avaliado foi classificado como morte materna direta evitavel relacionada a
assisténcia ao pré-natal (PN ndo realizado).

2RDQA25

66,39

Numerador: 5 6bitos maternos / Denominador: 7.531 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC
(atualizado em 02/09/2025).

RMM=66,39 por 100 mil NV

3RDQA25

68,65

Numerador: 8 dbitos maternos / Denominador: 11.654 nascidos vivos. Fonte: SIM/SINASC
(atualizado em 21/01/2026).

RMM=68,65 por 100 mil NV.

RAG 25

68,65

Em 2025 esta meta néo foi alcangada.

Todos os casos foram investigados pelo Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil, que
procedeu a classificagdo dos dbitos e a identificagdo das oportunidades perdidas no ambito da
atencgado. A partir destas analises, foi elaborado um documento técnico contendo recomendagGes
dirigidas a toda a rede de atenc¢do a gestagdo, ao parto e ao puerpério, abrangendo os servigos
publicos e privados, com vistas ao aprimoramento da qualidade assistencial e a prevencdo de

novos eventos evitaveis.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Agdo N2 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS Realizada
Agao N2 2 - Capacitar eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco. DS Realizada
Agao N2 3 - Organizar o processo de trabalho visando a qualificacdo do pré-natal. DS Realizada
Acgdo N2 4 - Utilizar eventos sentinela para qualificar as equipes de saude no atendimento pré-natal e | DS Realizada
prevenir a ocorréncia de outros eventos.
Agao N2 5 - Participar do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal DEVISA | Realizada
Agao N2 6 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Investigacao de Mortalidade Materna e Infantil | DS .
Realizada
e Fetal. DEVISA
Agao N2 7 - Desenvolver estratégias, em todos os servigos, para prevencdo, diagndstico e tratamento, | DS Realizada
em tempo oportuno, da Infec¢do de Trato Urindrio (ITU), com monitoramento de cura nas gestantes
Agao N2 8 - Garantir a imunizagdao de mulheres durante a gestagdo, com o calendario preconizado nessa | DS .
Realizada
fase (Coqueluche, Influenza, COVID e outras).
Acgao N2 9 - Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e realizacdo | DS Realizada
de todos os exames e vacinas conforme protocolo e de leito de UTI adulto quando necessario.
Acgdo N2 10 - Adequar oferta de pré-natal de alto risco e garantir leito de UTI adulto. DS Realizada
Acdo N2 11- Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de Mortalidade Infantile | DS
Materna DEVISA | Realizada
DGDO
Agao N2 12 - Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto, em todos os servigos | DS .
. . . Realizada
de saude, dentro da linha de cuidado
Agdo N2 13 - Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos DS .
Realizada
DEVISA
Acgao N2 14 - Incentivar a implementagdo de Politicas de Planejamento Familiar. DS Realizada
Acgdo N2 15 - Incentivar a promocdo a atengdo a populagdo vulneravel (adolescentes, usudrias de alcool | DS Realizada
e drogas, populagdo em situacgdo de rua).
Acdo N2 16 - Realizar capacitagdes para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para | DS Realizada
qualificar as investigagOes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos. DEVISA
Agdo N2 17 - Reforgar a importancia da participagdo da gestdo distrital (apoio) nas reunides do Comité e | DS Realizada
com isto possibilitar corre¢do oportuna das agGes assistenciais necessarias
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Acao N2 18 - Reforgar a participacdo dos representantes das UBSs e demais servigcos para que o processo | DS Realizada
de investigacdo, avaliacdo-acdo seja capilarizado nas equipes e gere as adequagdes necessarias.
Acgdo N2 19 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendacgées pds | DS Realizada
investigacao
Observacgoes
Ndo ha.
Meta 2.1.18.
2.1.18. Realizar investigacdo de 90% dos obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF).
Indicador para o Alcance da Meta 2.1.18.
2.1.18. Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
\el::c:/r 100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 92% 90,6% 94,3% 79,34% 87,02
()
Fonte: SIM - Coordenadoria de Informag¢ées Epidemiolégicas/DEVISA. Dados atualizados em 14/02/2024, sujeitos
a reviséo.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e ConsideragGes

1RDQA25

44,30

Numerador: 35 dbitos investigados / Denominador: 79 6bitos MIF. Fonte: SIM Web.

Nenhum caso estd com a avaliagdo atrasada e 44 casos estao dentro do prazo para avaliagdao de
Obitos que é de até 120 dias a partir da data do ébito.

A avaliagdo dos o6bitos em mulher em idade fértil é muito importante, pois a partir dela
identificamos &bitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar
relacionados a assisténcia a mulher a gestacdo e, principalmente, puerpério das quais pode-se
identificar processos e fluxos a serem modificados gerando a¢Ges em saude. A avaliagao do 6bito
em mulher em idade fértil também gera a corre¢do dos dados epidemiolégicos da mortalidade
materna.

2RDQA25

71,23

Numerador: 156 obitos investigados / Denominador: 219 6bitos MIF. Fonte: SIM Web.

Temos 56 casos em investigagdo dentro do prazo para avaliagdo de ébitos que é de até 120 dias a
partir da data do 6bito e 7 casos estdo em atraso.

A avaliagdo dos oObitos em mulher em idade fértil é muito importante, pois a partir dela
identificamos dbitos maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar
relacionados a assisténcia a mulher a gestacdo e, principalmente, puerpério das quais pode-se
identificar processos e fluxos a serem modificados gerando a¢des em saude. A avaliagao do ébito
em mulher em idade fértil também gera a corregdo dos dados epidemiolégicos da mortalidade
materna.

3RDQA25

87,02

Numerador: 295 ébitos investigados / Denominador: 339 ébitos MIF. Fonte: SIM Web.

Temos 44 casos em investigacdo dentro do prazo para avaliagdo de ébitos que é de até 120 dias a
partir da data do débito e 3 casos estdo em atraso.
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RAG 25 87,02 Em 2025 a meta ndo alcangada, cabe ressaltar que os dados sdo preliminares devido ao prazo de
120 dias para investigagao.

Nas mulheres em idade fértil, a principal causa de 6bito no ano de 2025 foi neoplasia com 25,7%
dos 6bitos, seguido das causas externas (20,9%) e das cardiovasculares (16,5%).

As principais causas basicas foram: cancer de mama com 30 6bitos, infarto agudo do miocardio
com 20 ébitos e acidentes de transito com 19 ébitos.

A avaliacdo dos dbitos de mulher em idade fértil é muito importante para identificacdo de ébitos
maternos tardios (de 43 dias até 365 dias) que muitas vezes podem estar relacionados a assisténcia
pré-natal e principalmente puerpério das quais se pode identificar processos e fluxos a serem
modificados gerando a¢des em saude.

A avaliacdo do 6bito em mulher em idade fértil também gera a corregdo dos dados epidemiolégicos
da mortalidade materna e causas de 6bito em mulheres em idade fértil.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacao Anual de Satde Resp Situagao
Acgao N2 1 - Manter e aprimorar o processo de investigacdo e avaliagdo dos comités distritais DS Realizada
Acdo N2 2 - Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigildncia de Morte Materna, Infantil | DS Realizada
e Fetal, propondo capacitagdes e discussdes regionais. DEVISA

Agao N2 3 - Apoiar os comités de Investigacdo distrital com a realizagdo de reunides periddicas para | DEVISA | Realizada
discussdo dos casos investigados. DS

Acgao N2 4 - Realizar capacitagdes tematicas e discussdo em rede. DS Realizada
Agdo N2 5 - Capacitar os profissionais de saude para investigagdo de casos MIF. DEVISA | Realizada
Acgao N2 6 - Atualizar, mensalmente, o médulo nacional do SIM com o Sistema Local. DEVISA | Iniciada
Agao N2 7 - Melhorar fluxos de informacgdes entre os Municipio de Ocorréncia DEVISA | Realizada
Acao N2 8 - Qualificar o preenchimento da ficha de notificagdo de dbito com educagdo continuada nos | DEVISA | Realizada
diversos servigos de saude publicos e privados

Observacgoes

N3o ha.

Meta 2.1.19.

2.1.19. Realizar investigacdo de 100% dos ébitos maternos

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.19.

2.1.19. Proporgao de dbitos maternos investigados

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

em % 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
(J

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informagées Epidemioldgicas e Comité de Mortalidade Materna /DEVISA. Dados atualizados
em 14/02/2024, sujeitos a revisdo.

* “Para fins de investigagdo é considerado dbito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestagéGo ou até um ano
apds seu término, independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.” (Guia de
Vigildncia Epidemioldgica do Obito Materno/2009).

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
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Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 33,33 Numerador: débitos investigados 1 / Denominador 6bitos 3
Total = 33,33%
Foram 3 dbitos maternos até 42 dias do parto. Um caso teve a investigacdo encerrada e os outros
2 bbitos estdo em processo de investigacao, ainda no prazo de avaliagdo.
2RDQA25 60,00 Ajustado o dado do RDQA1 - Numerador: ébitos investigados 3 / Denominador ébitos 3 - Total =
100%
Numerador: 6bitos investigados 3 / Denominador 6bitos 5
Total = 60,00%
Foram 5 dbitos, (6bitos maternos até 42 dias do parto). 3 casos foram investigados e os outros 2
Obitos estdo em processo de investigagdo, ainda no prazo de avaliagdo.
3RDQA25 100,00 Numerador: dbitos investigados 21 / Denominador ébitos 21
Total = 100%
Dos 21 6bitos investigados:
8 6bitos maternos até 42 dias do parto
6 Obitos maternos tardios, ocorridos apds 42 dias do parto (ndo entra no calculo de morte
materna).
3 6bitos maternos nado relacionados, sendo 2 dois feminicidios e uma mordedura por cdo
(ndo entra no calculo do indicador de morte materna).
4 6bitos de moradoras de outro municipio, mas cujo parto foi em Campinas
Em comparagdo a 2024, tivemos o aumento de 2 casos de 6bitos maternos até 42 dias do parto.
Em 2023 foram 4 casos e em 2024 foram 6 casos.
RAG 25 100,00 Em 2025 a meta foi alcangada.
A investigacdo oportuna dos casos de ébitos materno geram discussdo para mudancas ageis em
processos de trabalho e fluxos da assisténcia pré-natal/ puerpério na atengdo primaria e hospitalar.
Terminamos o ano de 2025 com um documento intitulado Recomendac¢do do Comité de Municipal
de Vigilancia e prevencgdo de dbitos maternos, infantis e fetais a ser enviado para todos os servigos
de saude de Campinas (Rede Mario Gatti, Maternidades, Unidades de Saude e Convénios).

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgdo Anual de Satde Resp | Situagdo
Acgao N2 1 - Manter a investigacdo agil dos dbitos maternos pelos comités buscando a causa do ébito | DS Realizada
a fim de gerar mudancas de processo de trabalho e adequagao de protocolos dos servigos envolvidos
Agao N2 2 - Manter vigilancia e agGes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bem como | DEVIS | Realizada
todas as a¢Ges de qualificagcdo do pré-natal e assisténcia ao parto e ao recém-nascido. ADS
Acgao N2 3 - Utilizar os relatérios dos Comités de Mortalidade como disparadores de agcbes | DEVIS | Realizada
qualificadoras dos técnicos da SMS na atenc¢do ao pré-natal, parto e puerpério. A, DS

DGD

0
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Acao N2 4 - Realizar capacitages para os profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais para | DS Realizada
qualificar as investigacGes e fechamentos dos casos respeitando os prazos estabelecidos. DEVIS

A
Acao N2 5 - Reforcar a importancia da participacdo da gestdo distrital (apoio) nas reuniées do Comité | DS Realizada
e com isto possibilitar correcdo oportuna das acdes assistenciais necessarias.
Agao N2 6 - Reforgar a participacdo dos representantes das UBS e demais servigos para que o | DS Realizada
processo de investigacdo - avaliagdo - agdo, seja capilarizado nas equipes e gere as adequacdes
necessarias.
Agao N2 7 - Manter as devolutivas para os estabelecimentos hospitalares com as recomendagdes pés | DS Realizada
investigacao

Observacoes

N3o ha.

Meta 2.1.20.

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.20

2.1.20.

Série Historica e Meta Planejada

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

Ano 221 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(n‘_,;’sguto) 72 | 83 84 66 47 35 69 71 109 97 110 | 123

HUMERD DE CASDS DE 2IFILIS EM GESTAMTES RESIDENTES EM CAMPINAS, DE SIFILIS CONGENITA, TAXA DE DETECGAD E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE SIFILIS

CONGENITA*
201 | 200 | 200 | 2oz | moo | 2o | 2

AN 2000 2011 2012 2013 2014 2005 |26 | 7 £ 3 o 1 2 3 | 2028
sifilis Gestantes 95 103 149 175 72 E}E az7 | 3| 3s1 | o9 | 2me | 207 | asv | 4o | 13
sifilis congénitta ar EH 57 57 72 CE B g | a7 | 3| = | @ = | =
Tana de defecgSo de sifils gestante &2 .0 85 115 17,0 16 | 214 | 33| Ms | 2| o = | ma | a2s| 26a
Coeficlente de Indidéncia s¥ilis conglaita 0 16 21 EXS 43 52 56 | 47| 31 | 44 | a= | =2 52 | 87
Forte: SINAM/TASNET/DEVISA Campinas. Aualizads até 15.05.2024
*Tasa die deteccdo de sifis m REstante & coaficlents de Incdbncka de sifilis congdniita por 1000 naschdas vheas, segumdo ano de

diagndsiioo.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado

Analise e Consideragdes

1RDQA25 38

Nesse primeiro quadrimestre foram confirmados 132 casos de sifilis em gestantes. Houve 127
notificagdes de casos de sifilis congénita, sendo que, apds andlise e concluida a investigacdo, 89
casos foram descartados, e 38 confirmados. Destes, 04 casos foram de aborto e 34 de sifilis

congénita recente.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2024, observa-se uma diminuicdo de 20,39% no
numero geral de nascidos vivos no Municipio de Campinas.

As agOes propostas do Plano de agdo da Linha de Cuidado Materno Infantil continuam, como a
utilizagdo de planilha construida através da parceria do DEVISA com a Saude da Crianga para o
acompanhamento/monitoramento assistencial das criangas com sifilis congénita e crianca
exposta a sifilis, a fim de garantir que o protocolo assistencial seja aplicado (avaliagdo
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clinica/laboratorial/consultas com especialistas conforme a NOTA INFORMATIVA N2
002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP).

Uma profissional infectopediatra foi inserida na equipe do Centro de Referéncia IST para fazer
0 monitoramento junto as equipes das Unidades Basicas de Saude em relacdo ao fluxo de
seguimento clinico de criangas com sifilis congénita e expostas a sifilis, assim como
matriciamento de casos e capacitagdo das equipes.

Manutencdo da discussdo dos casos de sifilis congénita nos Comités Distritais, discussdo e
investigacdao dos casos junto as equipes de salde das Unidades Basicas de Saude e VISA
Regionais, como um “evento sentinela”, avaliando toda a linha do cuidado, as perdas de
oportunidade e realizando as interveng¢des quando necessarias.

Implementada e mantida a planilha para registro da andlise da discussdo de cada caso de sifilis
congénita, com definicdo dos pontos de fragilidade e perdas de oportunidade na linha do
cuidado, preenchida pelas equipes de Vigilancia Regional, visando subsidiar o planejamento de
estratégias de intervencgao.

Elaboragdo pela ComissGo Municipal de Validagdo da Eliminagcdo da Transmissdo Vertical do
HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenc¢a de Chagas e divulgacdo da Nota Técnica n® 1 — Diretrizes para
o Tratamento de gestantes com sifilis no municipio de Campinas - que versa sobre
classificagdo clinica, posologia e intervalo entre as doses de Penicilina benzatina, exames de
diagndsticos e de monitoramento e o tratamento da parceria sexual das gestantes com
diagndstico de sifilis durante a gravidez.

Realizada capacitacgdo sobre sifilis e gravidez na adolescéncia para profissionais de saude no dia
07 de fevereiro, no Saldo Vermelho da Prefeitura Municipal de Campinas.

Garantido o acesso das Visas a plataforma do Laboratério Matrix para consulta e exportagao de
resultados positivos/reagentes.

Realizada capacitagao sobre sifilis geral, gestante e congénita com Unidades Basicas do Distrito
de Saude Sul, em parceria entre DEVISA, VISA Sul e equipe do apoio do Distrito Sul, dia
08/04/2025.

Realizado ampla divulgagdo aos servigos (UBS, ambulatdrios, redes urgéncia, maternidades e
NVE) das atualizacdes nos Manuais, Notas Técnicas, protocolos municipais, estaduais e
nacionais.

2RDQA25

71

No segundo quadrimestre, foram registrados 308 casos de sifilis em gestantes. Desses, 267
notificagOes de sifilis congénita foram investigadas pelas equipes de vigilancia, resultando em
196 casos descartados e 71 confirmados (61 de sifilis congénita recente, 9 abortos e 1
natimorto).

Em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024, observa-se uma diminui¢cdo de 1,54% no nimero
geral de nascidos vivos no Municipio de Campinas e 6,58% no numero de casos de sifilis
congénita.

Nesse periodo, foi realizada capacitagdo sobre sifilis (geral, em gestantes e congénita) para as
Unidades Basicas de Saude do Distrito Suleste. A atividade contou com apoio do CVADT e do
CIEVS/DEVISA, em parceria com a equipe da VISA Sudeste, no dia 15/05/2025.

Também foi concluida a revisdo e atualizagdo do documento: Protocolo de Linha de Cuidado da
Crianga com Sifilis Congénita ou Exposta a Sifilis no municipio de Campinas. O documento
atualizado (junho/2025) aborda aspectos da assisténcia na maternidade, acompanhamento na
Atencdo Basica, tratamento, fluxos de encaminhamento e monitoramento dos casos nos
comités de vigilancia referente a sifilis congénita e crianca exposta a sifilis. O documento foi
divulgado para as equipes assistenciais e o arquivo foi atualizado na plataforma do site da
Prefeitura de Campinas para consulta.
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As acGes propostas do Plano de agdo da Linha de Cuidado Materno Infantil continuam, como a
utilizacdo de planilha construida através da parceria do DEVISA com a Saude da Crianca para o
acompanhamento/monitoramento assistencial das criangas com sifilis congénita e crianca
exposta a sifilis e registro da analise da discussdo de cada caso, a fim de garantir que o protocolo
assistencial seja aplicado (avalia¢do clinica/laboratorial/consultas com especialistas conforme a
NOTA INFORMATIVA N2 002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP), definicdo dos pontos de
fragilidade e perdas de oportunidade na linha do cuidado, visando subsidiar o planejamento de
estratégias de intervencgdo.

Mantida uma profissional infectopediatra na equipe do Centro de Referéncia IST para fazer o
monitoramento junto as equipes das Unidades Basicas de Saude em relagdo ao fluxo de
seguimento clinico de criangas com sifilis congénita e expostas a sifilis, assim como
matriciamento de casos e capacitagdo das equipes.

Manutengdo da discussdo dos casos de sifilis congénita nos Comités Distritais, discussdo e
investigacdo dos casos junto as equipes de saude das Unidades Basicas de Saude e VISA
Regionais, como um “evento sentinela”, avaliando toda a linha do cuidado, as perdas de
oportunidade e realizando as interveng¢des quando necessarias.

Garantido o acesso das Visas a plataforma do Laboratério Matrix para consulta e exportagdo de
resultados positivos/reagentes.

Realizado ampla divulgacdo aos servigos (UBS, ambulatérios, redes urgéncia, maternidades e
NVE) das atualizagcGes nos Manuais, Notas Técnicas, protocolos municipais, estaduais e
nacionais.

3RDQA25

122

Taxa de deteccdo de sifilis em gestante, coeficiente de incidéncia de siflis congénita e total absoluto
de casos de sifilis congénita e gestante em residentes de Campinas, 2010-2025.
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Coeficiente de incidéncia sifilis congénita

Taxa de detecgdo de sifilis

Em 2025 finalizado com total de 428 notificagdes, sendo que 306 casos correspondem a crianca
exposta a sifilis, 103 casos de sifilis congénita recente, 15 casos de aborto e 4 casos de
natimortos.

Quanto as a¢des desenvolvidas em 2025, permanecem as discussGes sistematicas dos casos de
sifilis congénita e de gestantes infectadas, nos Comités de Obito Materno e Infantil. Esses
espacos tém sido utilizados para apresentagdo de experiéncias entre as equipes assistenciais e
para identificacdo das fragilidades dos servicos onde ocorreram casos confirmados de sifilis
congénita.

O DEVISA aguarda o retorno do Laboratério Municipal de Campinas (LMC) referente ao envio
regular dos resultados dos exames de sifilis recebidos para processamento. A implementacéo
desse fluxo semanal constitui ferramenta estratégica para a detecgdo precoce da infecgdo em
gestantes, favorecendo a adog¢do oportuna de protocolos padronizados de tratamento e de
acompanhamento clinico, com vistas a preveng¢do da transmissdo vertical.
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Como parte das ac¢Oes alusivas ao més de prevencdo da sifilis (adquirida, gestacional e
congénita), foi elaborado e divulgado o Boletim Epidemioldgico — Sifilis, contendo a analise
atualizada da situacdo epidemioldgica no municipio de Campinas. O documento tem como
finalidade difundir os indicadores locais e sensibilizar os profissionais de saude quanto a
relevancia do diagnédstico precoce, da condugdo terapéutica adequada e da vigilancia continua
dos casos.

RAG 25

123

Ao longo do ano, foram implementadas diversas a¢des de vigilancia, prevencao e qualificagcdo
da assisténcia. Entre elas, destaca-se a continuidade das agGes previstas no Plano de Agdo da
Linha de Cuidado Materno Infantil, incluindo o uso da planilha desenvolvida em parceria entre
DEVISA e Saude da Crianga para o monitoramento assistencial das criangas com sifilis congénita
ou expostas a sifilis. A ferramenta permite verificar adesdo ao protocolo assistencial - avaliagdo
clinica, exames, encaminhamentos e acompanhamento especializado - conforme Nota
Informativa n2 002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP.

Foi mantida na equipe do Centro de Referéncia IST uma infectopediatra responsavel pelo
monitoramento do seguimento clinico das criancas nas Unidades Basicas de Saude, realizacdo
de matriciamentos e apoio técnico as equipes. As discussGes de casos foram mantidas nos
Comités Distritais, utilizando cada caso de sifilis congénita como “evento sentinela”, analisando
toda a linha de cuidado, perdas de oportunidade e realizando interven¢Ges necessarias.

Outra agdo estruturante foi a implementagdao e manutengao da planilha de registro de analise
dos casos investigados, preenchida pelas equipes das Vigilancias Regionais, permitindo
identificar fragilidades sociais ou assistenciais, e subsidiar o planejamento de estratégias de
intervengao.

Ao longo do ano, foram realizadas capacita¢des pelas equipes do DEVISA para profissionais de
saude, incluindo:

e Capacitacdo sobre sifilis e gravidez na adolescéncia (07/02/2025);

e (Capacitacdo sobre sifilis geral, gestante e congénita para equipes do Distrito
Sul (08/04/2025);

e (Capacitacdo sobre sifilis para Unidades Basicas do Distrito Sudeste
(15/05/2025), em parceria com CVADT, CIEVS/DEVISA e VISA Sudeste.

Foi concluida a revisdo e atualizagdo do documento Protocolo da Linha de Cuidado da Crianga
com Sifilis Congénita ou Exposta a Sifilis (junho/2025), incluindo diretrizes para assisténcia na
maternidade, seguimento na Atengdo Basica, fluxos de encaminhamento e monitoramento nos
comités. O material foi divulgado as equipes e atualizado na plataforma da Prefeitura de
Campinas.

A Comissdo Municipal de Validacdo da Eliminag¢do da Transmissdo Vertical publicou a Nota
Técnica n2 1 — Diretrizes para o Tratamento de Gestantes com Sifilis no Municipio de
Campinas, orientando classificacdo clinica, posologia de penicilina benzatina, intervalos entre
doses, exames diagndsticos e condutas para tratamento das parcerias sexuais.

Também foi assegurado o acesso das Vigilancias Regionais a plataforma do Laboratdrio Matrix
para consulta e exportagdo de resultados positivos. O municipio aguarda ainda a liberagdo do
envio regular dos exames processados pelo Laboratério Municipal de Campinas (LMC), medida
considerada estratégica para detecgdo precoce da infecgdo em gestantes.

Por fim, como parte das agdes do més de prevencdo da sifilis, foi elaborado e divulgado o
Boletim Epidemioldgico - Sifilis, contendo dados atualizados da situagao epidemioldgica local,
destinado a sensibilizar os profissionais de salde quanto a importancia do diagndstico precoce,
tratamento adequado e vigilancia continua.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao

Agao N2 1 - Manter a realizagdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 12. e 32 trimestres da | DS Realizada

gestacgdo (testes laboratoriais) e 242. e 342 semanas de gestagdo (testes rapidos).
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Acgao N2 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina | DS Iniciada
benzatina
Acao N2 3 - Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis DS Iniciada
Acdo N2 4 - Realizar capacitagdes / Educagdo Continuada e atualizagBes constantes para as equipes | DS Realizada
assistenciais quanto ao diagndstico precoce e tratamento da gestante com sifilis e tratamento de seu | DEVISA
parceiro, no manejo do Teste Rapido (com resultado em 30 minutos) e aconselhamento do paciente
Agao N2 5 - Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sifilis. DS Realizada
DEVISA
Agao N2 6 - Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o iniciono 12 | DS Iniciada
trimestre, intensificando a busca ativa de faltosos.
Agao N2 7 - Monitorar as agGes de qualificagdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triagem | DS Realizada
soroldgica e acompanhamento do recém-nascido no servigo de referéncia. DEVISA
DGDO
Acdo N2 8 - Instituir fluxo de informacgdo DS/DEVISA sobre notificacdes e acompanhamento dos casos. | DS Realizada
DEVISA
Agao N2 9 - Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodos anticoncepcionais DS Realizada
Acgao N2 10 - Discutir todos os casos de sifilis e sifilis congénita em reunides distritais: Comité de | DS Realizada
Mortalidade Materno-Infantil e/ou Sala de Situacdo. DEVISA
Acdo N2 11 - Fortalecer e ampliar o servigo municipal de infecto pediatria, com o direcionamento de | DS Iniciada
capacitagdo das equipes das Unidades Basicas de Saude, realizagdo de matriciamentos e atendimentos
compartilhados, além do monitoramento dos casos, junto as equipes, de criangas acometidas de
patologias como a sifilis congénita e criangas expostas a sifilis, garantindo o seguimento dentro da linha
de cuidado, conforme protocolo municipal.
Agao N2 12 - Fomentar agdes junto com o programa de governo “Primeira Infancia Campineira”, para | DS N3o iniciada
avaliar realizagdo de agles inter-secretarias de esclarecimento junto a populagdo, relacionados aos | DEVISA
riscos para criangas e adolescentes.
Agao N2 13 - Fomentar a¢Oes junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente | DS N3o iniciada
(CMDCA), para realizagdo de a¢Ges de esclarecimento junto a populagao.
Acao N2 14 - Instituir a “planilha de investigacdo de sifilis congénita” na plataforma “COLABORA” para | DS Realizada
categorizar os principais fatores (assistenciais/sociais) para a elaboragdo de projetos de intervencéo. DEVISA
Acao N2 15 - Manter a “planilha de gestante com sifilis” na plataforma “COLABORA” para avaliagdo das | DEVISA | Realizada
VISA regionais quanto a qualificagdo dos dados em tempo oportuno.
Acdo N2 16 - Compartilhar e instituir as propostas implantadas nas UBS do Distrito Norte (mudangas | DS Iniciada
dos processos de trabalho, planilhas de acompanhamento de gestante e gestante com sifilis, otimizagdo | DEVISA
dos testes rapidos para sifilis/hiv nas UBS) como diretriz da Secretaria de Saude.
Agao N2 17 - Implementar e divulgar o “Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, | DS Iniciada
como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sifilis e a realizagdo de testes DEVISA
Observacoes
Ndo ha.
Meta 2.1.21.
2.1.21. Garantir a oferta de, no minimo, 2 exames de sifilis durante o pré-natal.
Indicador para o Alcance da Meta 2.1.21.
2.1.21. Namero de testes de sifilis por gestante
Série Historica e Meta Planejada
Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 2,75 2,07 2,54 2,06 1,86 2,1 2,26 2,06 2,51 3,17 2,94 3,93

Fonte: DATASUS e CAC

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
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Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

1RDQA25

6,67

Segundo o registro de procedimentos com informacgdes até fevereiro de 2025, ocorreram 1.097
partos no municipio de Campinas e foram realizados 3.224 testes de sifilis em gestantes, segundo
registros no e-SUS. O Laboratério Municipal de Campinas registrou na plataforma Matrix 4.100
testes de sifilis em gestantes. Os dados sao parciais devido a nao contabilizagao total do numero
de partos no periodo (denominador).

Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Total de partos: 1.097.
Total de testes rapidos em gestantes: 3.224

Total de exames de sorologia realizados em gestantes pelo laboratério municipal de janeiro a
abril realizados: 4.100

Total de exames realizados: 7.324

Fonte:

Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratério Municipal de Campinas.
Denominador: Os dados estdo disponiveis no TABNET.DATASUS até fevereiro/2025.

Para o numerador é considerada a soma do numero testes de sifilis em gestantes no e-SUS +
testes de sifilis realizados em gestantes pelo Laboratério Municipal de Campinas, ndao sendo
considerados os testes de sifilis do parceiro. Para o denominador sdo considerados os dados do
SIA/SIH e ndo do Tabnet segundo ficha técnica do caderno de diretrizes.

Se considerar a Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacgoes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA -
Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 23/04/2025, sujeitos a
revisdo, o nimero de partos SUS é de 1.856 e o indicador ficaria em 3,95.

2RDQA25

5,42

Conforme registros de procedimentos até agosto de 2025, foram contabilizados:

e 2,909 partos no municipio de Campinas (dados disponiveis até junho);
® 6.995 testes rapidos de sifilis em gestantes (e-SUS);

e 8.773 exames de sorologia para sifilis em gestantes (Laboratério Municipal de
Campinas, plataforma Matrix - janeiro a agosto/2025);

e Total de exames realizados em gestantes: 15.768.

Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Fonte dos dados:

e Numerador: informacdes registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS,
gerada e enviada pela Area Técnica de Informacdo e Informética do
Departamento de Saldde. Dados extraidos em 02/09/2025 e Laboratério
Municipal de Campinas.

e Denominador: disponivel no TABNET/DATASUS (atualizado até junho/2025).

Para o numerador é considerada a soma do numero testes de sifilis em gestantes no e-SUS +
testes de sifilis realizados em gestantes pelo Laboratério Municipal de Campinas, ndao sendo
considerados os testes de sifilis do parceiro. Para o denominador sdo considerados os dados do
SIA/SIH e nio do Tabnet segundo ficha técnica do caderno de diretrizes.

Se considerar a Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA
- Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Dados atualizados em 02/09/2025, sujeitos a
revisao, o nimero de partos SUS é de 4.325 e o indicador ficaria em 3,65.
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3,93

Conforme registros de procedimentos finalizados em 2025:
® 6.134 partos no municipio de Campinas (dados disponiveis até novembro).
e 10.685 testes rapidos de sifilis em gestantes (e-SUS).

e 13.412 exames de sorologia para sifilis em gestantes (Laboratério Municipal de
Campinas, plataforma Matrix - janeiro a novembro/2025);

e Total de exames realizados em gestantes: 24.097.
Nota: Indicador de avaliagdo anual.
Fonte dos dados:

e Numerador: informagles registradas em procedimentos via PEC e ficha CDS,
gerada e enviada pela Area Técnica de Informacdo e Informéatica do Departamento de Satde.
Dados extraidos em 19/01/2026 e Laboratdrio Municipal de Campinas.

e Denominador: disponivel no  TABNET/DATASUS (atualizado  até
novembro/2025).

Para o numerador é considerada a soma do nimero testes de sifilis em gestantes no e-SUS +
testes de sifilis realizados em gestantes pelo Laboratério Municipal de Campinas. Para o
denominador sdo considerados os dados do SIA/SIH e ndo do Tabnet segundo ficha técnica do
caderno de diretrizes.

Se considerar a Fonte: SINASC - Coordenadoria de Informacdes Epidemioldgicas (CIE). DEVISA -
Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Dados atualizados em 21/11/2025, sujeitos a revisdo,
o numero de partos SUS é de 6.581 e o indicador ficaria em 3,66.

RAG 25

3,93

A meta do municipio de Campinas é a mesma preconizada pelo Ministério da Saude, com
realizacdo de dois testes de sifilis na gestagcdao. Campinas tem cumprido esta meta desde 2014,
somente no ano de 2018 nao atingiu. No ano de 2025 este indicador foi bem superior aos demais
anos, realizando 3,93 testes por gestante, em 2024 foram realizados 2,94 testes por gestante.

O Municipio de Campinas vem realizando, de forma continua, agdes de enfrentamento a sifilis
congénita, como a adogdo de protocolos que incluem a realizagdao de testes para sifilis em
quantidade superior ao preconizado pelo Ministério da Saude. Essa estratégia visa reduzir falhas
diagndsticas e garantir tratamento oportuno as gestantes.

Além disso, foi incorporada aos processos de trabalho das unidades de saude a pratica da
realizagdo de Testes Rapidos (TR) para IST em todas as mulheres que procuram o servigo para
investigacdo de gestacdo, independentemente do resultado ser positivo ou negativo. Essa medida
reforga a identificagdo precoce das IST e possibilita intervencdo e tratamento imediatos.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Saude Resp Situacao

Acdo N2 1 - Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre (testes | DS Realizada

laboratoriais) e na 242 e 342 semana de gestacgdo (testes rapidos).

Agao N2 2 - Tratar todas as gestantes com sifilis no tempo oportuno, adequadamente com penicilina | DS Realizada

benzatina

Acgao N2 3 - Tratar as parcerias sexuais das gestantes com sifilis. DS Realizada

Acdo N2 4 - Garantir a aquisicdo de penicilina benzatina para o tratamento da gestante com sifilis. DAe Realizada
DS

Acdo N2 5 - Garantir os exames de sorologia de sifilis para gestantes. DAe Realizada
DS
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Acgdo N2 6 - Manter disponivel teste rapido para sifilis em todos os servicos de satude DAe Realizada
DS

Acdo N2 7 - Realizar capacitagbes e atualizagdes constantes das equipes assistenciais quanto ao | DS Realizada
manejo do Teste Rapido; aconselhamento do paciente; interpretacdo dos resultados laboratoriais, | DEVISA
diagnéstico e tratamento precoce da gestante com sifilis e tratamento de seu parceiro.

Agao N2 8 - Realizar capacitagGes e atualizagBes constantes da equipe quanto ao diagndstico e | DEVISA | Realizada
tratamento da sifilis. DS

Agao N2 9 - Implementar, propor melhorias na ferramenta, divulgar e monitorar o “Painel interativo | DS Realizada
de Sifilis Adquirida, em Gestante e Congénita”, como instrumento de gestdo para o monitoramento
dos casos de sifilis e a realizagdo de testes.

Observacoes

N3o ha.

Diretriz 3.

3. Vigilancia em Saude - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das a¢des
de vigilancia, promocdo e protecdo, integrando as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e sadde do trabalhador.

Objetivo 3.1.

3.1. Intervir em atividades ou espacos de riscos a saude individual e coletiva para eliminar,
diminuir/prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgio e
da circulagcdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude; fomentar as a¢des de promoc¢ao de
saude, prevencdo de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencdo, particularmente na
atencdo primaria, aprimorar os canais de comunica¢do em saude, divulga¢do de dados e informacgdo, além
da comunicagao de risco para a sociedade.

Meta 3.1.1.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.1.

3.1.1. Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagao.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor

om % 83% | 79% | 80% | 60% 82% 68% 67% 73% 89,24% | 68,55% | 80% 80%
(/]

Fonte: SINAN-DEVISA — 13/05/2024

*0 agravo Febre Maculosa desde a publicagdo do Caderno de Indicadores Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Saude —
2023 - Metas e indicadores do Programa de Qualificagdo das Agbes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), deixou de compor o indicador de
encerramento oportuno.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA25 . o/,
76,17 % Agravos com encerramento abaixo da meta (80%):
(com - Febre Maculosa — encerramento dos casos abaixo da meta pactuada. 56% (168 casos) encerrados
FMB) oportunamente.
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O principal impedimento para o encerramento oportuno dos casos de FMB é o atraso do IAL em liberar os

96,62% resultados das sorologias.
(excluind
o FMB) Cabe ainda ressaltar que o agravo Febre Maculosa deixou de compor o indicador de encerramento oportuno

do Programa de Qualificagdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude — (PQA-VS) desde a publicacdo do Caderno de
Indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude — 2023 ndo sendo alterado na
PORTARIA GM/MS N2 6.878, DE 17 DE ABRIL DE 2025, que estabelece as metas e os indicadores do Programa
de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude - PQA-VS, a partir do ano de 2025.

- Febre Amarela — encerramento dos casos abaixo da meta pactuada. 71,43% (05 casos) encerrados
oportunamente.

Agravos com encerramento acima da meta (80%):

- Coqueluche: 149 notificagdes. Encerramento oportuno 99,3% (148). 01 caso encerrado inoportunamente,
falha no processo de monitoramento.

- Leishmaniose visceral: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

- Leptospirose: 106 notificagdes. Encerramento oportuno 93,4%. 07 casos encerrados inoportunamente.
- Maldria: 02 notificagBes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

- Meningite: 30 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

- Sarampo: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

Observagao: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno atinge a meta com o valor de
96,62% dos casos.

Os Nucleos Técnicos tém empenhado esforgos no monitoramento dos encerramentos de todos os agravos
que compde o indicador. Embora no geral o municipio tenha alcangado e superado a meta, o monitoramento
agravo por agravo permite identificar possiveis falhas e rever as agdes.

Estratégias para alcance da meta:

® Mantém-se as agOes de vigilancia e monitoramento dos casos suspeitos de DNCI através das Visas
Regionais junto as equipes assistenciais;

®  Mantém-se a utilizagdo da planilha de monitoramento, enquanto instrumento;
® Mantém-se a avaliagdo mensal do indicador pela equipe cvadt central;
e Mantém-se a discussdo dos programas pautado em planejamento e monitoramento das agdes via

GTs (imunizagdo, arboviroses, NAZDA, crdnicas e agudas).

Planejamento para o proximo quadrimestre e uso de recursos:

Fortalecimento das reunies semanais com coordenadores de programas de cada nucleo, com fins de
planejamento e monitoramento dos indicadores, metas e agGes.

(+)
2RDQA25 75,56% Agravo com encerramento abaixo da meta (80%):

(com

FMB) - Febre Maculosa — encerramento dos casos abaixo da meta pactuada. 63,96% (882 casos)
encerrados oportunamente.

95,61%

(excluind O principal impedimento para o encerramento oportuno dos casos de FMB é o atraso do IAL em

o FMB) liberar os resultados das sorologias.

Cabe ainda ressaltar que o agravo Febre Maculosa deixou de compor o indicador de encerramento
oportuno do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Saude — (PQA-VS) desde a
publicagdo do Caderno de Indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em
Saude — 2023 n3o sendo alterado na PORTARIA GM/MS N2 6.878, DE 17 DE ABRIL DE 2025, que
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estabelece as metas e os indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢Ges de Vigilancia em
Saude - PQA-VS, a partir do ano de 2025.

Agravos com encerramento acima da meta (80%):

- Coqueluche: 302 notificagbes. Encerramento oportuno 99,67% (301). 01 caso encerrado
inoportunamente, falha no processo de monitoramento.

- Febre Amarela: 20 notificagdes. Encerramento oportuno 85,00% (17). 03 casos encerrados
inoportunamente.

- Hepatite Viral: 57 notificacGes. Encerramento oportuno 94,74% (54). 03 casos encerrados
inoportunamente.

- Leishmaniose visceral: 02 notificagGes, encerradas oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

- Leptospirose: 277 notificagdes. Encerramento oportuno 91,34% (253). 24 casos encerrados
inoportunamente.

- Malaria: 04 notificagGes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

- Meningite: 111 notificacdes. Encerramento oportuno 98,20% (109). 02 casos encerrados
inoportunamente, falha no processo de monitoramento.

- Paralisia Flacida Aguda: 01 notificacdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

- Sarampo: 24 notificagdes. Encerramento oportuno 91,67% (22). 02 casos encerrados
inoportunamente, um caso por falha no processo de monitoramento e um caso por dificuldade na
coleta de segunda amostra.

Observacgdo: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno atinge a meta com
o valor de 95,12% dos casos.

Os Nucleos Técnicos tém empenhado esforgos no monitoramento dos encerramentos de todos os
agravos que compde o indicador. Embora no geral o municipio tenha alcangado e superado a meta,
0 monitoramento agravo por agravo permite identificar possiveis falhas e rever as agdes.

Estratégias para alcance da meta:

Mantém-se as ag¢Ges de vigilancia e monitoramento dos casos suspeitos de DNCI através das Visas
Regionais junto as equipes assistenciais

3RDQA25 o Meta ndo alcangada quando incluidos os encerramentos de Febre Maculosa.
66,22%
(com Agravo com encerramento abaixo da meta (80%):
FMB)
- Febre Maculosa — encerramento dos casos abaixo da meta pactuada. 54,19% (1501 casos) encerrados
oportunamente.
95,67% S . . .
luind O principal impedimento para o encerramento oportuno dos casos de FMB é o atraso do IAL em liberar os
(excluin resultados das sorologias.
o FMB)

Cabe ainda ressaltar que o agravo Febre Maculosa deixou de compor o indicador de encerramento oportuno
do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude — (PQA-VS) desde a publicagdo do Caderno de
Indicadores do Programa de Qualificagdo das AgGes de Vigilancia em Saude — 2023 ndo sendo alterado na

101



PORTARIA GM/MS N9 6.878, DE 17 DE ABRIL DE 2025, que estabelece as metas e os indicadores do Programa
de Qualificagdo das AgGes de Vigilancia em Saude - PQA-VS, a partir do ano de 2025.

Agravos com encerramento acima da meta (80%):

" Coqueluche: 330 notificagGes. Encerramento oportuno 99,70% (329). 01 caso encerrado
inoportunamente, falha no processo de monitoramento interno.

=  Febre Amarela: 24 notificagbes. Encerramento oportuno 83,33% (20). 04 casos encerrados
inoportunamente (01 caso por atraso laboratorial, 02 casos por recebimento via fluxo de retorno ja
fora do prazo oportuno e 01 investigagdo de 6bito).

=  Hantavirose: 02 notificagdes. Encerramento oportuno 100% (02).

=  Hepatite Viral: 183 notificagdes. Encerramento oportuno 97,27% (178). 05 casos encerrados
inoportunamente (05 casos por falha no monitoramento interno).

= Leishmaniose visceral: 02 notificagGes, encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

=  Leptospirose: 364 notificages. Encerramento oportuno 90,93% (331). 33 casos encerrados
inoportunamente devido a demora de conseguir realizar as coletas de amostra com os pacientes.

=  Leishmaniose tegumentar: 01 notificagdo, encerrada oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

= Malaria: 07 notificagdes, todas encerradas oportunamente. Encerramento oportuno 100%.

=  Meningite: 167 notificagdes. Encerramento oportuno 97,60% (163). 04 casos encerrados
inoportunamente (03 casos por falha no processo interno de monitoramento e 01 caso por
recebimento via fluxo de retorno ja fora do prazo oportuno).

=  Paralisia Flacida Aguda: 02 notificagbes, encerradas oportunamente. Encerramento oportuno
100%.

=  Sarampo: 50 notificagdes. Encerramento oportuno 96,00% (48). 02 casos encerrados
inoportunamente (01 caso por falha no processo interno de monitoramento e 01 caso por
dificuldade na coleta de segunda amostra resultando em liberagdo de resultado apds prazo
oportuno de encerramento).

Observagao: excluindo os casos de Febre Maculosa, o encerramento oportuno atinge a meta com o valor de
95,67% dos casos.

Os Nucleos Técnicos tém empenhado esfor¢os no monitoramento dos encerramentos de todos os agravos
que compde o indicador. Embora no geral o municipio tenha alcangado e superado a meta, o monitoramento
agravo por agravo permite identificar possiveis falhas e rever as agdes necessdrias para qualificagdo dos
bancos oportunamente.

Estratégias para alcance da meta:

Mantém-se as agGes de vigilancia e monitoramento dos casos suspeitos de DNCI através das Visas Regionais
junto as equipes assistenciais e nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar;

RAG 25 - Monitoramento continuo e sistematico dos bancos de informagdo com solicitagdo de encerramento
66,22% oportuno aos notificantes através de planilha de monitoramento de casos. A implementagdo desta planilha
(com ocorreu em 2022, e desde entdo, tem se mostrado como instrumento de grande valia. Frequéncia de envio

FMB) de planilha: quinzenal.

- Envio de planilha de monitoramento de casos para Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
contribuindo para encerramento oportuno dos casos notificados pelos respectivos servigos.

95,67% - Envio das listas resultados liberados pelo laboratdrio de referéncia Adolfo Lutz Campinas semanalmente.
(excluind

o FMB) - Realizagdo GT mensal junto as equipes de VISA regional trabalhando a tematica encerramento oportuno e

qualificagdo dos bancos de informagdo de forma rotineira e sistematica.
- Discussdo conjunta com GVE em relagdo ao encerramento de fichas de municipes de Campinas atendidos
em outros municipios considerando o prazo de recebimento das fichas via fluxo de retorno.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acao na Programacdo Anual de Satde Resp Situagao

Acgdo N2 1 - Realizar GT Agudas com reunides mensais junto as equipes VISAS regionais DEVISA Continua
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Agao N2 2 - Atualizar os protocolos em conjunto com a VISAS regionais DEVISA Iniciada
A¢do N2 3 - Enviar banco de dados quinzenalmente para VISAS regionais com destaque para | DEVISA Realizada
prazo de encerramento.

A¢do N2 4 - Realizar a investigagdo em tempo oportuno OS CASOS DE NOTIFICACAO | DEVISA Realizada
COMPULSORIA IMEDIATA, estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de salide e VISAs

para o monitoramento da realizagdo dos exames diagndsticos e avaliagao dos casos.

Agao N2 5 - Realizar acompanhamento sistematico do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA Continua
detectar casos em aberto e desencadear as agdes necessarias para o encerramento.

Agao N2 6 - Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados Regional, | DEVISA Continua
toda sexta-feira até as 12 horas

Acgao N2 7 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o envio para o GVE (Regional) das fichas | DEVISA Realizada
epidemioldgicas das DNCI digitalizadas

Ac¢do N2 8 - Garantir equipamentos de informatica para alimentacdo dos sistemas de | DACT/ Iniciada
notificacOes DEVISA

Acdo N2 9 - Disponibilizar a toda a sociedade as informagdes produzidas por meio dos sistemas | DEVISA Iniciada
de informagdes oficiais utilizando-se de diferentes modelos de apresentagdo e divulgando nos

diversos veiculos de comunicagdo; a informagdo devera ser divulgada em tempo oportuno, com

linguagem adequada a seu publico, capaz de orientar tomada de decisdo individual e coletiva,

a fim de proteger de doencgas toda a coletividade.

Observacoes

DACT: A Secretaria Municipal de Saude realizou a aquisi¢ao de 1.364 computadores nos ultimos dois anos, sendo que a
ultima aquisi¢do, com um total de 1.049 computadores foi finalizada (entrega de equipamentos) no primeiro quadrimestre
de 2024.Também em 2024, houve aquisicao de mais 390 computadores que foram distribuidos aos servigos.Em 2025, serdo
adquiridos outros 90 computadores. Em 2026 iniciaremos o processo de redugdo do nivel de obsolescéncia com aquisigdo
de 500 computadores.

Meta 3.1.2.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.2.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

5 2024 2025

Valor | oe 1 s0% | 57% | 80% | 60% | 67% | 71% | asw% | ©3°%

38,89 569 869
em % % /8% % %

Fonte: SINAN — atualizado em 09/05/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25
Q 0 No periodo analisado (01/01/2025 a 30/04/2025) n3o foi confirmado nenhum caso de

FMB. Total de notificados no primeiro quadrimestre: 903 casos suspeitos notificados
(residentes e nao residentes em Campinas); sendo 846 destes residentes em Campinas.
Total de casos confirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e ndo residentes
em Campinas). Total de dbitos: zero. Letalidade: zero.
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2RDQA25

100%

No periodo analisado (01/01/2025 a 30/08/2025) foram confirmados 3 casos de FMB
entre moradores de Campinas e todos evoluiram a 6bito. Total de casos: 3; total de
6bitos: 3. Letalidade: 100%.

3RDQA25

86%

Meta ndo alcancada.

No periodo analisado (01/01/2025 a 31/12/2025) foram confirmados 7 casos de FMB
entre moradores de Campinas e 6 evoluiram a ébito. Total de casos: 7; total de ébitos: 6.
Letalidade: 86%.

RAG 25

86%

Durante o ano de 2025 (01/01/2025 a 31/12/2025) foram confirmados 7 casos de FMB
entre moradores de Campinas e 6 evoluiram a dbito. Total de casos: 7; total de dbitos: 6.
Letalidade: 86%.

Considerando o ano desafiador em questdes acerca da letalidade por Febre Maculosa no
municipio, em todos os casos nos quais a investigacdao de Obito identificou perdas de
oportunidade seja na suspeita, na indicacdo do tratamento, na manutencdo do
tratamento, bem como diagndstico, foram trabalhados como eventos sentinelas pelas
Visas de Referéncia e o Servico de Assisténcia em questao.

Além disso, as notas técnicas foram atualizadas, e houve oferta de capacitacdo de manejo
clinico de pacientes suspeitos de arboviroses aos servicos de assisténcia abordando a
importancia de investigacdo diagndstica de FMB enquanto diagndstico diferencial e
tratamento oportuno. Além disso, em parceria com a SMCC de Campinas foi emitido oficio
de alerta em relacdo a FMB a todos os médicos do municipio. Todos os casos confirmados
foram divulgados aos canais de midia para sensibilizacdo da populacgdo.

Trabalhos casa a casa para sensibilizacdo da comunidade no entorno da drea de
transmissdo identificada (Sousas) e acdo educativa com imobilidrias da regido, diante do
diagnéstico de imdveis disponiveis para venda/ locagdo proximos de dreas de risco.

O site permanece ativo e atualizado para toda a populagao.

Houve também a revisita aos locais sabidamente de transmissdo para avaliagdo e troca de
placas de comunicacao de risco.

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

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Agdo N2 1 - Capacitar profissionais da salde quanto a suspeita precoce, tratamento | DEVISA | Realizada/ Continua
antimicrobiano correto e oportuno e seguimento de casos suspeitos de FMB. e DS
Agao N2 2 - Disponibilizar e dispensar antimicrobianos preconizados para tratamento de FMB | DS Realizada/ Continua
(doxiciclina e/ou cloranfenicol) em todos os CS e PAs da rede municipal.
Ac¢do N2 3 - Sensibilizar a populagdo quanto a fatores de risco de infec¢do pela Rickettsia | DEVISA | Realizada/ Continua
rickettsii, reconhecimento precoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de avaliacdo | e DS
médica precoce.
Acdo N2 4 - Divulgar informacgdes epidemioldgicas atualizadas (nimero de casos, nimero de | DEVISA | Realizada/ Continua
Obitos, Locais Provaveis de Infecgdo) a profissionais da saude de servigos de salide publico e | e DS
privado.
Agdo N2 5 - Divulgar informagdes a populagdo notadamente em areas consideradas de maior | DEVISA | Realizada/ Continua
risco de infecgdo acerca de prevengao e medidas de protegdo contra parasitismo. e DS

Observacgdes

Ndo ha.
Meta 3.1.3.

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

critério laboratorial.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.3.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 56% | 47 54% 52% 48% 46% 52% 50% 62% 39,9% | 60% 65%

em % %

Fonte: SINAN 15/02/2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado Andlise e Consideragoes
1RDQA25 , . .
15% No periodo analisado (01/01/2025 a 30/04/2025), foram notificados 903 casos (846
destes residentes em Campinas), sendo 128 com encerramento por critério laboratorial
(127 destes residentes em Campinas), 202 por critério clinico epidemioldgico (todos
residentes em Campinas) e 573 em investigacdo (517 destes residentes em Campinas).
O valor considerado no calculo refere-se aos casos encerrados por critério laboratorial
entre pacientes notificados e residentes em Campinas.
2RDQA25 25:/00:;3: °| No periodo analisado (01/01/2025 a 30/08/2025), foram notificados 1884 casos (1720
casos destes residentes em Campinas), sendo 468 com encerramento por critério laboratorial
notificados) | (465 destes residentes em Campinas), 838 por critério clinico epidemioldgico (sendo
e27%(para | g37 residentes em Campinas) e 578 em investigacio (418 destes residentes em
resi;:ntes Campinas). O valor considerado no célculo refere-se aos casos encerrados por critério
em laboratorial entre pacientes notificados e residentes em Campinas
Campinas)
3RDQA25 | 22% (parao | Meta ndo alcancada.
total de No periodo analisado (01/01/2025 a 31/12/2025), foram notificados 3450 casos (3032
casos destes residentes em Campinas), sendo 759 com encerramento por critério laboratorial
notificados) | (754 gestes residentes em Campinas), 1684 por critério clinico epidemiolégico (sendo
e 25% (para 1681 residentes em Campinas) e 1007 em investigacdo (597 destes residentes em
resi:esntes Campinas). O valor considerado no calculo refere-se aos casos encerrados por critério
em laboratorial entre pacientes notificados e residentes em Campinas.
Campinas) | Para fins de melhoria deste indicador, em final de novembro foi implementada a
ferramenta de Chat bot para convocar os pacientes para coleta de segundas amostras.
Estratégia ainda em fase inicial e em avaliagdo.
RAG 25 Durante o ano de 2025 (01/01/2025 a 31/12/2025), foram notificados 3450 casos (3032

22% (para o
total de
casos
notificados)
e 25% (para
os
residentes
em
Campinas)

residentes em Campinas), sendo 759 com encerramento por critério laboratorial (754
residentes em Campinas), 1684 por critério clinico epidemioldgico (1681 residentes em
Campinas) e 1007 em investiga¢do (597 residentes em Campinas). O valor considerado
no calculo refere-se aos casos encerrados por critério laboratorial entre pacientes
notificados e residentes em Campinas.

Para fins de melhoria deste indicador, em final de novembro foi implementada a
ferramenta de Chat bot para convocar os pacientes para coleta de segundas amostras.
Estratégia ainda em fase inicial e em avaliagdo.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situagao

Acdo N2 1 - Capacitar profissionais da salde quanto a relevancia da investigacdo laboratorial | DEVISA | Realizada/

universal de todo caso suspeito de FMB. e DS Continua
Agdo N2 2 - Aprimorar a capacidade de comunica¢do dos profissionais da salde aos casos | DEVISA | Realizada/
suspeitos de FMB quanto a necessidade de coleta de amostras bioldgicas (soro) - fase agudae | e DS Continua

fase de convalescenga - em tempo oportuno preconizado, para investigagdo laboratorial.

Agdo N2 3 - Monitorar continuamente os sistemas de informac&o - SINAN e GAL - em relagdo | DEVISA | Realizada/
aos casos suspeitos de FMB sob investigacdo quanto as respectivas datas de coleta de 12 Continua
amostra, prazos para coleta de 22 amostra, entradas de amostras (12 e 22) no laboratdrio de
referéncia (IAL).

Agdo N9 4 - Estabelecer novas estratégias para coleta de 22 amostra (convocagdo, coleta | DEVISA | Realizada/
domiciliar, coletas em unidades fora da area de abrangéncia de residéncia). e DS Continua

Observacgdes

N3o ha.

Meta 3.1.4.

3.1.4. Aumentar a avaliagdo, monitoramento e a capacidade de investigagdo dos casos de febre
maculosa com a identificacdo de novas dreas com a presenca de vetores da doenca, realizando a pesquisa
acaroloégica em pelo menos 80% das novas dreas em tempo oportuno.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.4.

3.1.4. Realizagdo da pesquisa acaroldgica em areas silenciosas nos locais provaveis de infecgao (LPls)
dos casos confirmados de febre maculosa em até 60 dias apds a notificagdo.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor NgV NgV NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO 0% 80% 80% 80%
Fonte: SINAN

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 , . o . o
N/A No periodo analisado (01/01/2025 a 30/04/2025), ndo houve confirmacdo de nenhum
caso de FMB.
2RDQA25 N/A
Q / No periodo analisado (01/01/2025 a 30/04/2025), ndo houve confirmacdo de nenhum
caso de FMB.
3RDQA25 100% Meta alcanc¢ada.
No periodo analisado (01/01/2025 a 31/12/2025), apenas 1 caso relacionado a area de
transmissao de FMB desconhecida e foi realizada pesquisa acarolégica em tempo
oportuno.
RAG 25 100% No periodo analisado (01/01/2025 a 31/12/2025), apenas 1 caso relacionado a area de

transmissao de FMB desconhecida e foi realizada pesquisa acarolégica em tempo

oportuno.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situagao
Acdo N2 1 - Realizar a investigacdo em tempo oportuno dos casos suspeitos de febre maculosa, | DEVISA | Iniciada/
estabelecendo fluxos e parceria entre unidades de saude, VISAs e UVZ para o monitoramento | e DS Continua
da realizagcdo dos exames diagndsticos, avaliacdo e investigacdo dos casos.
Acdo N2 2 - Realizar acompanhamento sistematico do banco de dados do SINAN, a fim de | DEVISA | Iniciada/
detectar casos confirmados de febre maculosa. Continua
Agao N2 3 - Pactuar junto aos técnicos da SMS o fluxo de informagdes relativas as investigacdes | DEVISA | Realizada
e determinagdo dos LPls.
Agdo N2 4 - Garantir pessoal, insumos e materiais para a realizagdo das pesquisas acaroldgicas | DEVISA | Iniciada/
em tempo oportuno. Continua

Observacgdes

Ndo ha.
Meta 3.1.5.

3.1.5. Aumentar a cobertura vacinal do municipio de Campinas com o intuito de garantir a

manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em
relacdo a situagdo atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para as vacinas: Pentavalente (32 dose),

Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.5.

3.1.5.Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo 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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 221 2(5)1 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 100 | 88 | oo | 000% | 50% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 25% | 0,00% | 100% | 75%
em% % %

Fonte: DEVISA * Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, tem o

denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10 valente, Poliomielite e Triplice Viral.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25

75%

Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliacdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente
durante o ano, com o objetivo de alcancar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas. OS dados referentes ao primeiro quadrimestre seguem apresentados abaixo:

BcG |PENTA | ROTA | viP | PNEUMO | MENINGO [ SCR1* | SCR2% [\ oicELA | HEP A
dose dose

97,9 97,8 92,7 96,7 94,9 96,4 108,0 106,6 108,2 111,6

Fonte: Ministério da Salude — painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia. Atualizacdo
do painel em 05/05/2025 as 05:22:25, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/03/25

Contexto e analise dos dados:

Observa-se que no primeiro quadrimestre 2025, o municipio de Campinas apresentou aumento
nas taxas de cobertura de todas as vacinas do calendario basico infantil, quando comparadas com
o mesmo periodo do ano de 2024. Foi possivel alcangar a meta planejada para trés das quatro
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vacinas avaliadas. Cabe frisar que o painel do MS apresenta dados contidos na RNDS apenas até
01/03/2025, fator que pode impactar nos resultados apresentados.

Estratégias para ampliagao da cobertura vacinal:

e Mantém-se a realizacdo de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incompleto,
com base nos cruzamentos de dados com as informacgdes contidas no e-SUSAPS,
além das agles de vacinagdo extra muro em escolas, centros de compras e outras
instituicdes.

e Continuidade da parceria com a Unicamp visando ampliar a capacidade das equipes na
realizacdo das acBes de busca ativa, por meio de contatos telefénicos e/ou via WhatsApp
realizados com as familias de criancas faltosas.

e A planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino infantil foi
atualizada para identificacdo dos faltosos por escola, para otimizacdo das agbes de
vacinacdo que ocorrerdo no proximo quadrimestre durante a campanha de vacinagdo
contra influenza.

e Atualizagdo de esquema vacinal de criangas e adultos durante todas as a¢des extra muro
realizadas durante a intensificacdo da vacinagdo contra febre amarela que ocorreu no
primeiro quadrimestre.

e Finalizagdo da minuta da Resolugdo Conjunta com a Secretaria Municipal de Educagdo
para o desenvolvimento de a¢Ges que garantam adequada imunizacdo das criangas e
adolescentes nas instituicGes escolares, com previsdo de publicagdo no préximo
qguadrimestre.

e Utilizagdo do chatbot (WhatsApp) como ferramenta potente para incremento da
cobertura vacinal — projeto piloto utilizado para convocagdo de pessoas com a segunda
dose da vacina contra dengue em atraso.

Planejamento para o préximo quadrimestre e uso de recursos:

® Realizacdo de reunides conjuntas DS e DEVISA para monitoramento do planejamento estratégico
do PMI.

® Publica¢do da Resolugao Conjunta entre SMS e SME.

® Amplia¢do do uso do chatbot como estratégia de comunicagdo efetiva para alertar pessoas com
doses de vacina em atraso (dengue) e para convocacdo de pessoas de grupos prioritarios para
vacinacdo contra influenza.

e Execucdo de diversas agOes extra muro para vacinagao contra influenza e atualizagdo de
esquema vacinal: centros de compras, shopping, terminais de 6nibus e outras instituicdes.

No primeiro quadrimestre de 2025, o municipio recebeu investimento financeiro por parte do
Ministério da Saude, Portaria GM/MS n? 6.715, de 17/03/2025, que foi direcionado para o
pagamento de horas extras e etapas para equipes de enfermagem do DS e DEVISA para execug¢do
de agdes de vacinagdo ao longo deste ano.

2RDQA25

25%

Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliagdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente
durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas. OS dados referentes ao segundo quadrimestre seguem apresentados
abaixo:

PENT PNEUM | MENING VARICEL
BCG ROTA | VIP 12 22 HEP A
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97,0 | 87,0 88,3 87,0 | 90,2 88,3 97,5 88,6 88,7 92,3

Fonte: Ministério da Saude — painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia. Atualiza¢dao
do painel em 04/09/2025 as 05:21:12, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/07/25.

Contexto e analise dos dados:

Observa-se que no segundo quadrimestre 2025, o municipio de Campinas apresentou queda nas
taxas de cobertura de sete vacinas do calenddrio basico infantil, quando comparadas com o
mesmo periodo do ano de 2024. Foi possivel alcancar a meta planejada para uma das quatro
vacinas avaliadas. Cabe frisar que o painel do MS apresenta dados contidos na RNDS apenas até
01/06/2025, fato que pode impactar nos resultados apresentados.

Estratégias para ampliagdo da cobertura vacinal:

e Mantém-se a realizacdo de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incompleto,
com base nos cruzamentos de dados com as informagdes contidas no e-SUSAPS.

® Realizagdo de a¢les de vacinagdo extramuros em escolas, centros de compras, terminais
de 6nibus, rodovidria, aeroporto e outras instituicGes.

e Continuidade da parceria com a Unicamp visando ampliar a capacidade das equipes na
realizacdo das ac¢Bes de busca ativa, por meio de contatos telefénicos e/ou via WhatsApp
realizados com as familias de criangas faltosas.

e Atualizagdo de esquema vacinal de criangas e adultos durante todas as a¢des extra muro
realizadas durante a intensificagdo da vacinagdo contra febre amarela que ocorreu no
primeiro quadrimestre.

® Publicacdo da Resolugdo Conjunta com a Secretaria Municipal de Educa¢do para o
desenvolvimento de ac¢bes que garantam adequada imunizacdo das criangas e
adolescentes nas instituigdes escolares, com previsdo de publicagio no préximo
guadrimestre.

e Utilizacdo do chatbot (WhatsApp) como ferramenta potente para incremento da
cobertura vacinal — projeto piloto utilizado para convocagao de pessoas com a segunda
dose da vacina contra dengue em atraso.

® Realizacdo de reunides conjuntas DS e DEVISA para monitoramento do planejamento
estratégico do PMIL.

Planejamento para o préximo quadrimestre e uso de recursos:

® Atualizagdo da planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino
infantil para identificacdo dos faltosos por escola, para otimizagdo das a¢des de vacinagdo.

e Elaboragdo de tutorial para apoiar aos gestores na identificagdo e corre¢do de doses
represadas.

® Execucdo da campanha de multivacinagdo, com foco na atualizacdo de esquemas vacinais
de criangas e adolescentes.

e (Qualificagdo do fluxo de atendimento na recepgdo das unidades bdsicas de saude, visando
reduzir barreiras de acesso.

e Finalizagdo do processo de licitagdio para locagdo de camaras de conservagao,
minimizando perda de oportunidades por falha nos equipamentos.
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e Capacitacdo em Rede de Frio e Imunizagdo para garantir equipes altamente capacitadas
para a indicagdo das vacinas.

No primeiro quadrimestre de 2025, o municipio recebeu investimento financeiro por parte do
Ministério da Saude, Portaria GM/MS n? 6.715, de 17/03/2025, que foi direcionado para o
pagamento de horas extras e etapas para equipes de enfermagem do DS e DEVISA para execugao
de ac¢bes de vacinagao ao longo deste ano.

No segundo semestre, ndo houve repasse financeiro por meio de outras esferas de governo.

3RDQA25 Meta ndo alcangada.

50% Este indicador é de avaliagdo anual. A avaliacdo da cobertura vacinal é realizada cumulativamente
durante o ano, com o objetivo de alcangar a cobertura vacinal de 95% para cada uma das quatro
vacinas selecionadas. OS dados referentes ao terceiro quadrimestre seguem apresentados abaixo:

a a

BCG PENT ROTA |VIP i 2ELY MENINGO Sl ot S s VARICELA |HEP A
A (0] dose |dose

99,2 (92,7 93,9 94,7 |97,2 94,9 99,0 92,2 91,8 95,6

Fonte: Ministério da Salude — painel de cobertura vacinal por municipio de residéncia. Atualizacdo
do painel em 28/01/2026 as 08:23:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salde
(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 27/01/26.

Contexto e analise dos dados:

Observa-se que no terceiro quadrimestre 2025, o municipio de Campinas volta a apresentar curva
ascendente nas taxas de cobertura vacinal, alcangando a meta para duas das vacinas avaliadas,
entre outras. Ratifica-se que o painel do MS ainda n3do apresenta os dados acumulados de todo
ano de 2025, trazendo dados contidos na RNDS apenas até 01/12/2025, fato que pode impactar
nos resultados apresentados.

Estratégias para ampliagao da cobertura vacinal:

e Mantém-se a realizacdo de buscas ativas de criangas com esquema vacinal incompleto,
com base nos cruzamentos de dados com as informacgdes contidas no e-SUSAPS.

® Realizagdo de a¢Oes de vacinagdo extramuros em escolas, centros de compras, rodoviaria
e outras instituicdes.

e Continuidade da parceria com a Unicamp visando ampliar a capacidade das equipes na
realizacdo das acBes de busca ativa, por meio de contatos telefénicos e/ou via WhatsApp
realizados com as familias de criancas faltosas.

® Execucdo da campanha de multivacinagdo, com foco na atualizacdo de esquemas vacinais
de criangas e adolescentes.

e Intensificacdo da vacinacdo contra febre amarela.

e Utilizagdo do chatbot (WhatsApp) como ferramenta potente para incremento da
cobertura vacinal —utilizado para convocag¢do de pessoas com a segunda dose da vacina
contra dengue em atraso.

e (Qualificagdo do fluxo de atendimento na recepgdo das unidades basicas de saude, visando
reduzir barreiras de acesso.

e Realizagdo de reunides conjuntas DS e DEVISA para monitoramento do planejamento
estratégico do PMI.

e Elaboracdo de tutorial para apoiar aos gestores na identificacdo e correcdao de doses
represadas.

e (Capacitagdo teodrica e pratica de cerca de 250 profissionais da aten¢do bdsica em relagdo
ao calenddrio vacinal, técnicas de aplicacdo, boas praticas em sala de vacina.

Planejamento para o préximo quadrimestre e uso de recursos:
® Conclusao e inicio da execugdo do Planejamento Estratégico de 2026 para o PMI.
e Atualizacdo da planilha nominal de criancas matriculadas na rede municipal de ensino
infantil para identificacdo dos faltosos por escola, para otimizagdo das a¢des de vacinagdo.
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e Finalizagdo do processo de troca de 100% das camaras das salas de vacina dos centros de
salde por equipamentos novos com qualificacdo térmica e bateria com autonomia de
24h, minimizando perda de oportunidades por falha nos equipamentos.

® Execucdo da estratégia de vacinacdo contra influenza.

No terceiro quadrimestre, ndo houve repasse financeiro por meio de outras esferas de governo.

RAG 25

50%

Por meio de todas as estratégias implementadas ao longo do ano de 2025, constata-se que o
municipio de Campinas alcangou parcialmente a meta do indicador 3.1.5., mantendo taxas
proximas ao ideal para outras vacinas. Os dados apresentados foram exportados do Painel de
Coberturas Vacinais do Ministério da Saude e encontram-se em constante atualizagdo.

Em 2026, o PMI tem como uma das principais diretrizes investir em capacitagdo técnica da equipe
das salas de vacina, focando na elaboracdo e atualizagdo dos POPs, bem como promover mais

treinamentos que envolvam enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.

AcSes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacao Anual de Satde Resp Situagao

Acgao N2 1 - Incrementar estratégias para favorecer o acesso a vacinagdo de rotina e campanhas, | DEVISA e | Realizada

além de fortalecer a busca ativa de faltosos de forma sistematica nas unidades basicas. DS

Acgdo N2 2 - Ampliar o nimero de funcionarios da sala de vacina. DS e DGTES | Iniciada

Acdo N2 3 - Garantir cdmara fria em condigdes adequadas de funcionamento em todas as salas de | DEVISA, DA | Iniciada

vacina do municipio. e DS

Agao N2 4 - Promover agdes de educagdo continuada aos servidores que atuam nas salas de | DEVISA e | Iniciada

vacinas e utilizar os casos de procedimentos inadequados de vacinagdo para eventos sentinela. DS

Agao N2 5 - Realizar supervisdo das salas de vacina uma vez ao ano. DEVISA e | Iniciada
DS

Agao N2 6 - Intensificar vacinagdo nos bolsGes de baixa cobertura vacinal, apds analise de | DEVISA e | Iniciada

homogeneidade. DS

Agao N2 7 - Desenvolver metodologia para realizacdo da busca de faltosos na imunizacgdo, a partir | DEVISA e | Realizada

da integracdo e relatdrio dos sistemas de informacGes utilizados na atencgdo basica. DS

Acgdo N9 8 - Estabelecer parceria com as secretarias de educacdo - estadual e municipal, para | DEVISA e | Iniciada

viabilizar a vacinagdo e busca de faltosos na imuniza¢do nos estabelecimentos de ensino, de forma | DS

programatica.

Agao N2 9 - Priorizar funcionamento da sala de vacina e RT profissional de enfermagem durante | DS Realizada

todo o horario de funcionamento da unidade. Padronizado horario de funcionamento de todas

as salas de vacina: abertura as 08:00/ fechamento 30 minutos antes do fechamento da unidade.

Agao N2 10 - Atualizar a planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino | DEVISA Realizada

infantil para identificagcdo dos faltosos e desencadeamento de agdes logo no inicio do ano letivo

Agao N2 11 - Instituir monitoramento da migracado de dados via RNDS com exportacdo mensal dos | DEVISA Iniciada

relatérios e intervencgdo para os casos de inconsisténcias.

Observacgdes

N3o ha.

Meta 3.1.6.

3.1.6. Mensurar o éxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminuicdo da

transmissdo da doenga, alcangando pelo menos 85% dos casos com alta por cura.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.6.

3.1.6. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial

Série Historica e Meta Planejada

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

80,92
%

79,79
%

76,82
%

77,27
%

74,46
%

54,90
%

83,70
%

64,20
%

74,72
%

72,60
%

85% | 85%

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA. Dados atualizados até 15/01/2024.

*Obs.: os dados referem-se a coorte de casos do ano anterior.

**Qbs.: ndo estdo contabilizados os casos transferidos para outro Estado e os 6bitos NTB.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO

PERIODO DE 2010 A 2023
ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 |
casos novos 141 144 | 177 | 172 | 173 | 193 | 220 | 198 | 184 | 204 | 135 | 176 | 178 230 218
cura 112 117 | 1243 | 139 | 140 | 154 | 169 | 153 | 137 | 122 | 113 | 113 | 133 169 129
Percentual Cura | 79,43 | 81,25 | 80,79 | 80,81 | 80,92 | 79,79 | 76,82 | 77,27 | 74,46 [ 5490 | 83,70 [ 6420 | 7472 | 7348 | 5917 |

Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 16.09.2024

Obs1: Refere-se a corte de casos do

ano anterior

Obs;: Excluidos casos transferidos para outros estados

e 6bito NTB

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideragées

1RDQA25

41,70

O indicador ndo foi atingido neste quadrimestre. Foram notificados e avaliados 223 casos novos
de Tuberculose com confirmagdo laboratorial, destes 93 casos evoluiram para cura e 17 evoluiram
para obitos por Tuberculose. Na coorte avaliada, foram identificados 42 casos de abandono, sendo
4 casos de abandono primario. Ha 71 casos ainda em aberto, que estdo em
tratamento/acompanhamento.

Realizada a atualizagdo constante do Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose no municipio de
Campinas” - OrientagOes para gestores e profissionais de saude” pelo CVADT, a cada nova Nota
técnica emitida pela Secretaria da Saude de Estado ou pelo Ministério da Saude. Atualmente na 42
edicdo. Ampla divulgacdo deste material como uma ferramenta norteadora das condutas frente a
investigacdo/diagndstico/tratamento/acompanhamento dos casos de Tuberculose e ILTB no
municipio de Campinas.

Manutengdo da recomendac¢do do uso do VDOT no fortalecimento da estratégia do TDO sendo
mais acessivel e conveniente ao paciente, possibilitando a identificagdo precoce do risco de
abandono de tratamento por meio da supervisdo didria das tomadas de medicacdo e melhora a
adesdo ao tratamento reduzindo as taxas de abandono.

Manutencdo da Campanha de Sintomatico Respiratorio.

Implantacdo do Comité de Investigacdo dos dbitos por Tuberculose, para avaliagdo detalhada da
linha do cuidado dos pacientes com este agravo, identificagdo das suas fragilidades e planejamento
de estratégias de intervengdo.

Planejada a atualizagdo de antigo protocolo de investigacdo dos casos de abandono de
Tuberculose, com posterior implantagdo do seu uso, para que as equipes de saude avaliem cada
caso, e junto com equipes de Vigilancia identifiquem fragilidades e proponham intervengdes.

O projeto para aumentar oferta do exame IGRA, usado para pontuagdo no escore diagndstico de
criangas, e para o diagnostico de ILTB nos contatos e pessoas com indica¢des especificas. Através
do uso de Verba de incentivo recebida do MS estd em andamento.

2RDQA25

60,00

O Indicador é parcial, e apesar de ainda existirem casos em aberto no sistema, a analise dos casos
indica que a meta ndo serad atingida.
No 22 quadrimestre foram avaliados 220 casos, com exclusdo de 3 registros do periodo anterior (1
por mudanca de municipio, 1 por mudanga de diagndstico e 1 por corre¢do de data de inicio dos
sintomas para 2025). Os casos avaliados resultaram em:

e 132curas;

® 17 bbitos por tuberculose;
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e 50 abandonos (47 durante o tratamento e 3 primarios);
e 21 em acompanhamento/sem encerramento. Mesmo se estes pacientes
curarem, a meta ndo serd atingida.
Comparado ao quadrimestre anterior, observou-se aumento de 8 casos de abandono.

Com relagdo ao VDOT, o projeto encontra-se em revisdo devido a dificuldades relacionadas a
migracdo da plataforma Saude Digital para o e-SUS (PEC). Nesse sistema, apenas profissionais de
nivel superior tém acesso, o que restringe o uso aos enfermeiros responsdveis pelo contato com
os pacientes. Além disso, foram identificadas limitagdes técnicas: ficha de perguntas extensa,
instabilidade de internet e longo tempo necessdrio para interagao com o paciente.

3RDQA25 67,2 Meta ndo alcangada.

Em relagdo aos dados de 2025, dos 220 casos notificados, 148 evoluiram para cura e 52 foram
classificados como abandono, sendo 2 considerados abandono primario. Registraram-se ainda 17
Obitos por tuberculose e 3 casos permanecem sem encerramento.

Nesse periodo foi implantado o VDOT — acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado
por video, realizado por meio do aplicativo EPIDOT, desenvolvido pela Escola de Enfermagem da
USP de Ribeirdo Preto. O treinamento das equipes foi iniciado nos Distritos Leste, Norte, Noroeste
e Sudeste.

Também foram realizadas reuniGes periddicas com os apoiadores e com os técnicos da vigilancia
desses distritos, com o objetivo de avaliar a adesdo das equipes e dos pacientes ao processo.

RAG 25 67.2 Em 2025, o CVADT conduziu um conjunto de agGes estratégicas para o aprimoramento da linha de

! cuidado da tuberculose no municipio. Houve atualizagdo continua do Protocolo “Linha de Cuidado
da Tuberculose no Municipio de Campinas — Orientagbes para Gestores e Profissionais de Saude”,
incorporando novas diretrizes emitidas pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da
Saude, garantindo alinhamento técnico e operacional.

Foi implantado o VDOT no municipio, utilizando o aplicativo EPIDOT, desenvolvido pela Escola de
Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto. O processo incluiu o inicio do treinamento das equipes dos
distritos Leste, Norte, Noroeste e Sudeste, além de reunides periddicas com apoiadores e técnicos
da vigilancia para monitorar a adesdo das equipes e dos pacientes ao uso da ferramenta.

A Campanha de Sintomatico Respiratdrio foi mantida ao longo do periodo, reforcando a busca
ativa e a detecgdo precoce de casos.

Também foi instituido o Comité de Investigacdo dos Obitos por Tuberculose, com foco na andlise
detalhada da trajetdria assistencial dos pacientes, identificacdo de fragilidades e planejamento de
estratégias de melhoria.

Estd em andamento a atualizacdo do protocolo de investigacdo dos casos de abandono, que sera
implantado nas unidades de saude para qualificar a analise individual e subsidiar intervengdes
conjuntas com as equipes de vigilancia.

Por fim, prossegue o projeto de ampliacdo da oferta do exame IGRA, utilizado na avaliagdo
diagndstica de criangas e no diagndstico de ILTB, com implementagdo viabilizada por verba de
incentivo do Ministério da Saude.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programacao Anual de Saude Resp Situacao
Agdo N2 1 - Concluir Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas | DS e .

. . Realizada
em parceria com o Departamento de Saude DEVISA
Agao N2 2 - Realizar o langamento do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do | DS e
municipio de Campinas em parceria com o Departamento de Salide com evento para maior | DEVISA Realizada
conscientizagao dos gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose;
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Acdo N2 3 - Manter Campanhas de SR; DS Realizada
Acgdo N2 4 - Instituir Comité de Investigacdo de dbito de tuberculose; DS N3o iniciada
Agdo N2 5 - Restituir o uso do Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de cobranga; DS Iniciada
Acgdo N2 6 - AcOes intersetoriais: parceria com rede de saude mental (CAPS), com rede de | DS Iniciada
assisténcia social, consultorio na rua;
Agao N2 7 - Ampliar o quantitativo de amostras e ampliagdo de horario de entrega de amostras | DS
pelo Laboratério durante as Campanhas (muita restricdo de quantitativos e horarios durante N3o Iniciada
as campanhas);
Agao N2 8 - Manter capacitagdo para os profissionais em PT; DS Realizada
Agao N2 9 - Ampliar UBS que realizam PT. DS Realizada
Ac¢do N2 10 - Aumentar a proporgdo de pacientes em Tratamento Diretamente Observado | DEVISA | Realizada/Cont
(TDO). e DS inua
Acgdo N2 11 - Manutencdo do café da manh3 para os pacientes em Tratamento Diretamente | DEVISA
Cancelada
Observado (TDO). e DS
Agao N2 12 - Disponibilizar exames de Baciloscopia para seguimento dos casos. DEVISA Realizada/
e DS Continua
Agao N2 13 - Garantir a manutengdo para os equipamentos de TMR para diagndstico da TB. DEVISA Realizada/
e DS Continua
Acgao N2 14 - Disponibilizar Isoniazida para tratamento pediatrico. DEVISA Realizada/
e DS Continua
Agao N2 15 - Realizar o Evento Sentinela para todos os casos de abandono de tratamento. DEVISA Iniciada/
e DS Continua
Acgao N2 16 — Realizar busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o abandono. DEVISA Realizada/
e DS Continua
Agao N2 17 - Incentivar as equipes a identificarem sintomaticos respiratérios na rotina, | DEVISA Realizada/
realizando testes para tuberculose; e anualmente realizarem na comunidade campanha de | e DS Continua
busca de sintomaticos respiratdrios no territdrio.
Acdo N2 18 - Estabelecer parcerias com CR DST/Aids, Consultério na Rua e Redes de Apoio do | DEVISA Realizada/
territdrio para o diagndstico e o cuidado com as populagdes mais vulneraveis a tuberculose. e DS Continua
Acgao N2 19 - Manter a¢Ges anuais da Semana da Tuberculose, com Semindarios e Capacitagdes | DEVISA Iniciada
para profissionais da saude. e DS
Observacgdes
Nao ha.
Meta 3.1.7.

3.1.7. Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que é a
primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos

casos novos de tuberculose, no ano do diagnéstico.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.7.

3.1.7. Proporg¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | 2024 | 2025
Valor | 97,34 | 89,05 | 9517 | 96,3 | 93,65 | 91,25 | 88,60 | 9517 | 90,83 [ 100 | ..o | o,
em % % % % % % % % % % % ’ ?

Fonte: SISTEMA TB-WEB — DEVISA — atualizado em 15/01/2024.

PROPORGCAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Ano

Prop. Ex.

2010 2011
87,58 86,7 8734 8734 9734 89,05 9517

2012

2013

2014

2015

2016 2017
96,3

2018 2019 2020 2021
93,65 91,25

88,6 9517 90,83

100

2022 2023 2024
95

114



Fonte: Sistema TB Web - DeVISA

Dados até
16.09.2024

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 e .

a 97,31 A meta foi atingida no 12 quadrimestre
2RDQA25

Q 96.37 A meta foi atingida no 22 quadrimestre
3RDQA25 Meta alcangada.

97,08 Foram notificados 240 casos novos de Tuberculose pulmonar em 2025, sendo realizados
233 exames anti— HIV .
RAG 25 97.08 No ano de 2025, foram implementadas a¢des estratégicas visando o aprimoramento da
’

Linha de Cuidado da Tuberculose no municipio. Entre essas ag¢des, destaca-se a
atualizagdo do protocolo “Linha de Cuidado da Tuberculose no Municipio de Campinas —
Orientagées para Gestores e Profissionais de Saude”. A revisdo incorporou as novas
diretrizes publicadas pela Secretaria de Estado da Saude e pelo Ministério da Saude, com
0 objetivo de assegurar maior alinhamento técnico e operacional entre os servicos da
rede.

Nesse contexto, reforgou-se a orientagdo para as equipes sobre a realizacao da testagem
para HIV em todos os pacientes com diagndstico de tuberculose. O HIV representa um dos

principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento da doenca.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementag3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acao na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao
Agdao N2 1 - Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB, independente do | DEVISA | Realizada
acompanhamento clinico ser realizado na UBS. e DS
Agao N2 2 - Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servigos de saude. DS e DA | Realizada
Acgao N2 3 - Realizar capacitagdes e atualizagGes constantes da equipe quanto ao manejo do | DS Realizada
Teste Rapido e Aconselhamento do paciente.
Agdo N2 4 - Realizar o diagndstico precoce da coinfecgdo TB/HIV e garantir introdugdo precoce | DS Realizada
de TARV a estes pacientes.
Acgao N2 5 - Implementar as a¢des descritas no indicador anterior DS Inciada

Observacgdes

Nao ha.
Meta 3.1.8.

3.1.8. Qualificar as informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos
Obitos com causa definida no total de dbitos nao fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com causa
basica definida.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.8.

3.1.8. Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida

Série Historica e Meta Planejada

201 ‘ 201

4 5 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘

‘Ano‘
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Valor 99 98,22 99,07
em % 98% % 98% 99% 99% 99% 99% % 99% % 98% 98%

Fonte: SIM — TABNET - Coordenadoria de Informagées Epidemioldgicas/DEVISA. Atualizagdo em 15/02/2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 Obitos com causa definida: 2.243
98,70%

Total de 6bitos: 2.273
Fonte: SIM base local.

O trabalho de qualificagdo do sistema de mortalidade tem ocorrido em duas frentes:
investigacdo das causas classificadas como garbage code e pela capacitacdo de
preenchimento adequado realizada nas unidades hospitalares.

2RDQA25 98,64% | Obitos com causa definida: 5.862
Total de 6bitos: 5.943
Fonte: SIM base local.

O trabalho de qualificacdao do sistema de mortalidade tem ocorrido em duas frentes:
investigacdo das causas classificadas como garbage code e pela capacitacdo de
preenchimento adequado realizada nas unidades hospitalares.

3RDQA25 Obitos com causa definida: 9.094

98,62% .
Total de 6bitos: 9.221

Fonte: SIM base local, atualizado em 21/02/2026.

O trabalho de qualificagdo do sistema de mortalidade tem ocorrido em duas frentes:
investigacdo das causas classificadas como garbage code e pela capacitacdo de
preenchimento adequado realizada nas unidades hospitalares.

RAG 25 Meta alcangada.

98,62%

O numero total de ébitos deste ano foi 2,8% maior quando comparado ao ano de 2024.
Analisando os nimeros de dbitos da série histérica dos ultimos 10 anos, o quantitativo
ainda estd maior que do periodo pré-pandémico.

Se classificarmos as causas segundo os capitulos da Classificagéo Internacional de Doengas (CID)
as causas circulatérias aparecem como a principal ocorréncia (27,4%), sequida das neoplasias
(18,0%) e em terceiro as doengas respiratorias (15,3%).

O processo de corre¢do nas causas de o6bitos tem sido constante. Além das investigag6es de 6bitos
com causas mal definidas, outras formas de corre¢do de causas basicas séo as Investigacées do
Comité de Investigagao de obito materno, fetal e infantil e as investigagdes de mortes por acidentes
de transito através do programa Vida no Trénsito.

No ano de 2025 o processo de capacitacdo de preenchimento adequado das declaragdes

de ébito foi realizado em 5 estabelecimentos hospitalares e outros.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

| Acgao na Programacgao Anual de Satde | Resp | Situagao
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Agdao N2 1 - Realizar capacitagdes periddicas junto as instituicGes hospitalares e outras para | DEVISA | Continua
qualificacdo do preenchimento da declaracdo de dbito, gerando dados fidedignos sobre causas de
mortalidade.

Agdo N2 2 - Garantir nimero de profissionais capacitados para operacionalizagdo, monitoramento e | DEVISA | Continua
avaliacdo do SIM.

Observacgoes
Nao ha.

Meta 3.1.9.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.9.

3.1.9. Coeficiente de incidéncia de Cancer por sexo, no municipio de Campinas — divulgacdo de
resultados de 03 anos

Série Historica

Incidé&ncia de Cincer em Campinas 2010-2017

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Indicador Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher

Casos novos de neoplasia invasiva 1837 1761 1912 1793 1835 1763 1722 1813 1671 1713 1808 1816 1833 1914 1833 1755
Pele ndo melanoma 913 964 931 979 1148 1038 1035 1042 1122 1099 1246 1225 1420 1425 1172 1187
Carcinoma in situ 89 298 96 288 99 323 103 300 107 311 153 374 152 429 138 351
Taxa de incidéncia de neoplasia iinvasiva*| 345,6 259,9 342 254,1 315,9 243,8 289,1 243,3 270,7 221,2 282 229,7 282,6 236,1 267,1 205,9
Cancer de Mama = 75,2 = 68,1 < 69,8 = 78 < 68,3 = 74,5 = 77,4 < 67,8

Céncer de Colo de Utero® - 8 - 7.7 - 7.6 - 83 - 6,3 - 81 - 53 - 7.2

Cancer de Prostata® 97,9 - 110,8 - 99,9 - 84,8 - 74,9 - 84,1 - 78,8 - 90,3 -
Céancer de Célon* 38,1 32,5 36,5 29,8 34 29 32 241 30,9 24,2 34,9 244 35 26,7 29,1 234

Padronizada para a populagdo mundial (por 100.000 hab.). Fonte: RCBP Campinas 2010-2017. Atualizado em setembro/2023.
*ndo foi possivel atualizacdo pois o Sistema do Inca encontra-se temporariamente indisponivel (15/02/2024).

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 .
Q Indicador anual

2RDQA25 .
Indicador anual
3RDQA25 Indicador anual
RAG 25 . ~ | Meta ndo alcangada.
Divulgaca i ) )
o dos No ano de 2025 foi realizado o fechamento e divulgacdo da base de dados de 2020 e
dados de coleta/inserg¢do/ limpeza da maioria dos casos de 2021 e 2022, porém a base ainda n3o estd

2020 finalizada.

Houve aposentadoria de uma profissional, no final de 2024, reposta apenas em agosto de 2025,
dificultando o trabalho da equipe.

Os dados do RCBP foram publicados no VII Atlas de Incidéncia de Cancer nos Continentes e teve
participacdo efetiva em dois estudos mundial de incidéncia de cancer e na Estimativa 2026-2028:
incidéncia de cancer no Brasil (INCA).

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementag3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Saude Resp Situacao

Agao N2 1 - Manter a qualidade dos dados e nos processos de coleta, codificagao, digitagdo, | DEVIS Continua
limpeza dos bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessdrio a manutengdo da equipe de | A
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técnicos com processo de qualificagcdo e educagdo continuada e prover de insumos principalmente
de informatica e transporte.
Agdo N2 2 - Continuar os investimentos na notificacdo ativa dos casos incidentes de cancer por | DEVIS Continua
parte das instituicdes de diagndstico e assisténcia. A
Agao N2 3 - Divulgar os dados e participar do planejamento das acdes em saude para buscar | DEVIS Continua
adequar as ofertas as 112 necessidades de diagndstico e tratamento das principais neoplasias A
Agao N2 4 - Divulgar os dados através dos meios de comunicagao para a populagao, servindo na | DEVIS Continua
sensibilizacdo e educagdao em saude, focando no diagndstico precoce e prevengdao da doenga, | A
aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protecao.
Agao N25 - Completar e manter a equipe de registradores com o numero de quatro registradores | DEVIS Realizada
(necessidade de mais 1) A
Acao N2 6 - Capacitar os registradores nos cursos ofertados pelo INCA e outras instituicGes DEVIS Continua
A
Agdo N2 7 - Efetivar a notificagdo compulsdria de todo caso incidente de cancer de residentes de | DEVIS Em
Campinas. A andamento
Acgao N2 8 - Manter e atualizar os equipamentos de informatica necessarios para o Registro. DEVIS Continua
A
Agao N2 9 - Manter a divulgacdo periddica dos dados de incidéncia, usando os mesmos para | DEVIS Continua
planejar e implementar agdes nas linhas de cuidado dos principais tipos de cancer. A
Observacoes
Ndo ha.
Meta 3.1.10.

3.1.10. Realizar publica¢Ges da anadlise de situacdo de saide de Campinas. Realizar publicacbes
anuais, usando dados secundarios e outros que propiciem a analise da situacdo de saide do municipio,
principalmente envolvendo os agravos e doengas cronicas ndo transmissiveis e outras de pertinéncia,

divulgadas na pagina da SMS, no maximo do ano anterior ao ano calendario.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.10.

3.1.10. Namero de publica¢des da andlise da situacdao de saude de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 231 221 2016 | 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025
Valor

°

(n * * * * 02 04 02 06 03 05 1 1
absolut

o)

Fonte: DEVISA.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 .
Q Indicador anual
2RDQA25 .
Indicador anual
3RDQA25 Indicador anual
RAG 25 Meta alcancada.
Informag ) . .
Ses - Boletim de Cancer n2 7 — 10 anos do RCBP Campinas
oroduzid | - Boletim de Cancer n2 8 - Cancer de Mama
ase - Boletim Epidemioldgico de Mortalidade no Transito 2024.
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divulgad | - Anudrio de Seguranca Vidria 2025.

as - Boletim SISNOV ne 18

- Participacdo das reunides tematicas nos Distritos (violéncia, doengas crénicas, morte
materno/infantil entre outros) com producdo de dados dos territérios.

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

Acgao na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acgdo N2 1 - Realizar e divulgar as informag¢des de morbimortalidade por estratos da populacdo | DEVISA )

e vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e acdes de satde para a popula¢io mais Continua
vulneravel.

Acdo N2 2 - Parceria com a drea de epidemiologia do Departamento de Saude Coletiva—FCM, | DEVISA Continua
para produgao de analise, boletins e publicagdo das informagdes de saude da SMS.

Agao N2 3 - Adequacdo dos numeros de técnicos para este trabalho, que deve ser definido de | DEVISA Em
acordo com as atribuigdes da Coordenadoria de Informagdes Epidemioldgicas. andamento

Agao N2 4 - Adequagdo do espaco fisico e infraestrutura para o trabalho da coordenadoria de | DEVISA Realizada
Informacgdes Epidemioldgicas.

Agao N2 5 - Definicdo dos indicadores a serem monitorados, que correspondam as | DEVISA Continua
necessidades dos gestores, profissionais e sociedade civil.

Acgao N2 6 - Efetivar e adequar a coleta do quesito raca-cor para populagdo negra e indigena, | DEVISA, | Iniciada
qualificando as coletas ja existentes, em todos os servicos da rede municipal de Campinas, de | DS e
forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnédstico socioterritorial como instrumento de | DGDO
garantia de acesso, organizacdo e qualificacdo da atencdo a saude, favorecendo a eliminagéo
das iniquidades raciais e sociais sofridas por estes grupos populacionais.

Agdo N2 7 - Investir e incorporar na Vigilancia em Saude de Campinas recursos tecnolégicos | DEVISA Realizada
necessarios a producgao e divulgacdo da informagdo a comunidade. e DA

Acgao N2 8 - Elaborar de forma integrada com as equipes de salde da familia e eMulti, andlises | DEVISA Iniciada
de situagdo de saude por territério, em nivel local e distrital, capazes de direcionar as tomadas | e DS
de decisOes e a formulagdo de agbes estratégicas de acordo com as necessidades do territério.

Agdo N2 9 - Garantir aporte financeiro e tecnoldgico para criagcdo/desenvolvimento de solugdes | DEVISA, | Realizada
tecnoldgicas para monitorar situagdes de saude ou de interesse a saude (suporte para | DACT,
fiscalizacdo e monitoramento de doengas). Fica vedada toda a forma de comercializagdo desses | DA e
dados e o compartilhamento podera acontecer quando forem solicitados para pesquisa | DGTES
cientifica, devidamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a
Lei Geral de Protec¢do de Dados (LGPD — Lei 13.709/2018).

*Fica vedada toda a forma de comercializagdo desses dados e o compartilhamento poderd acontecer quando forem solicitados
para pesquisa cientifica, devidamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD-Lei 13.709/2018

Observacgoes

DACT: Apesar de ndo ser da competéncia deste departamento a garantia do aporte financeiro e tecnolégico para
atendimento da meta, a Secretaria Municipal de Saude ja possui sistema de informacgdo para atendimento e
monitoramento em diversas areas de cuidado, como o prontuario eletrénico, portal de servigos e arboviroses.
Neste sistema, é possivel o monitoramento de doengas cronicas como hipertensao e diabetes, bem como os
casos de dengue, por exemplo. Por serem a¢des de demandas especificas de cuidado em salde, entendemos que
se trata de a¢do continua desta pasta

Meta 3.1.11.

3.1.11. Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populagao, principalmente, por transmissdo vertical. No maximo 1 notificagdo
em < 5 anos/ano.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.11.

3.1.11. Nimero de casos nhovos de AIDS em menores de 5 anos

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0
valor (n 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 1 1
absoluto)
NUMEROQ DE CASOS DE AIDS EM MEMORES DE 5 ANOS
Ano 2007 20003 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014| 3pgs | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022 | 2023 | 2024
N2 AID5< 5 anos 4 4 a3 1 4 9@ 0| 31i|1[(80|1]0 @8] 1|slz2]8]1l

Fonte: SINAN-DEVISA
Dados ste 16.09.2024

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

Foi realizado o diagndstico tardio de crianga de 7 anos com AIDS.

Caso: crianga nascida em 2017, fez tratamento de tuberculose em 2023, quando teve uma
sorologia positiva para HIV, sem notificacdo. No CS teste rapido negativo. Este ano, fez recidiva da
tuberculose e quadro agudo de AIDS. Mae e irmdo sdo soronegativos. A transmissdo estd em
investigacdo. Houve autuagdao do CHPEO, em decorréncia do caso e trabalhado em reunido de
equipe entre Visa Regional e o servico.

Elaboragdo e ampla divulgacdo da Nota Técnica 02 /2025 com Recomendagdes no seguimento de
lactantes para prevenc¢ao da transmissao vertical de IST através do aleitamento materno pela
Comissdo Municipal de Validag¢do da Eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B
e Doenga de Chagas em virtude dos 2 casos por transmissdo pelo Leite Materno ocorridas em
2024.

2RDQA25

No segundo quadrimestre, ndo houve registro de novos casos de AIDS em criangas menores de 5

anos.

3RDQA25

Meta alcancgada.
No terceiro quadrimestre, ndo houve registro de novos casos de AIDS em criangas menores de 5
anos.

RAG 25

Elaboragdo e ampla divulgagdo da Nota Técnica 02 /2025 com Recomendagbes no seguimento de
lactantes para prevengdo da transmissao vertical de IST através do aleitamento materno pela
Comissd@o Municipal de Validagdo da Eliminagéo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B
e Doenga de Chagas em virtude dos 2 casos por transmissdo pelo Leite Materno ocorridas em 2024.

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

Acgao na Programacao Anual de Satde Resp Situagao
Acgao N2 1 - Garantir a realizagdao dos exames de sorologia de HIV para gestantes. DEVISA e | Realizada/
DS Continua
Ac¢do N2 2 - Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no | DEVISA e | Realizada/
momento do parto. DS Continua
Ac¢do N2 3 - Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em | DEVISA e | Realizada/
unidades de Referéncia (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP). DS Continua
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Acgdo N2 4 - Acompanhar e monitorar a adesdo das gestantes a terapia antirretroviral. DEVISA e | Realizada/

DS Continua
Ac¢ao N2 5 - Garantir a prescri¢gdo de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o | DEVISA Realizada
recém-nascido conforme o protocolo nas maternidades do municipio.
Agao N2 6 - Fornecer formula lactea infantil as criangas nascidas de maes portadoras do HIV. DS e DA Realizada
Agao N2 7 - Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas | DS Realizada
parceiras foram testadas e, encaminhar as ndo testadas para oferta de teste anti-HIV.
Acgao N2 8 - Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as com diagndstico recente | DS Realizada
do HIV e nos dbitos por AIDS a existéncia de filhos menores de 20 anos de idade e verificar se
todos realizaram o teste anti-HIV.
Agao N2 9 - Realizar monitoramento da gestacdo e do aleitamento materno em mulheres | DS Realizada
soronegativas, parceiras de homens infectados pelo HIV, assim como a orientagdo periddica
do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de transmissdo vertical do HIV e
possibilidade de profilaxia pds-exposicdo (PEP) nos casos necessarios.
Acgao N2 10 - Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com sorologia negativa para | DS Realizada
o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo HIV.
Agao N2 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras | DS Realizada
de pacientes infectados pelo HIV matriculados no servigo, durante o periodo de aleitamento
materno, com testagem mensal para o HIV e orientagao até seis meses apds o término da
amamentacao.
Agao N2 12 - Orientar uso de preservativo nas relagdes sexuais em gestantes e mulheres em | DS Realizada
aleitamento materno parceiras de pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha
resultado negativo para o HIV.
Acgao N2 13 - Ofertar testagem para HIV para lactantes com novas parcerias sexuais. DS Realizada
Acgao N2 14 - Interromper imediatamente a amamentagdo no caso da mulher adquirir o HIV | DS Realizada
durante o periodo de aleitamento.
Acgdao N2 15 - Acompanhar e notificar todas as criancas expostas até a definicdo do status | DEVISA Realizada
sorolégico.
Agao N2 16 - Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 anos de idade, com | DS Realizada
sorologia desconhecida para o HIV, filhos de pais infectados pelo HIV.
Agao N2 17 - Investigar a realizacdo de teste anti-HIV nos filhos menores de 20 anos das | DEVISA Realizada
mulheres em idade fértil, portadoras de HIV, que foram a ébito.
Agao N2 18 - Criar comissao de validagdo para obter certificado de eliminagdo de transmissdo | DEVISA, Realizada
vertical do HIV no municipio. DS e

DGDO
Acgao N219 - Manter e avaliar a instituicdo da planilha de monitoramento da investigacdo | DEVISA Realizada
/acompanhamento /encerramento dos casos de criangas expostas /gestante HIV /AIDS, HIV
adulto /AIDS-HIV em criangcas menores de 5 anos no COLABORA, para categorizar os principais
fatores (assistenciais /sociais) para a elaboracdo de projetos de intervencao.

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.12.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.12.

3.1.12.Proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200 cel/mm3

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | 24,20 | 23,50 | 22,30 | 25,40 | 26,30 | 27,00 | 28% | 279 | 26,5 | 22,11 | 19,90 | 17,91
em % % % % % % % % % % % %
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Fonte: Departamento de vigilancia, prevencdo e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Sauide. Dados atualizados em 13/02/2023 (porém
atualizado no sistema até setembro de 2022).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
69 77 66 65 63 55 52 56 31
285 327 296 256 240 204 186 201 117
24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9 26,5

Fonte: Departamento de vigildncia, prevengdo e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Satde. Dados
atualizados em 13/02/2023 (porém atualizado no sistema até setembro de 2022).

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes
1RDQA25 . . , . ~ ,
24,0% Sistema atualizado em 2025, porém sem informagdo de numero absoluto de casos,
somente porcentagem
Meta atingida 24,0%, dados atualizados até 31/03/2025.
0,
2RDQAZ5 26,0% Meta ndo atingida (26,0%) dados atualizados até 31/07/2025.
3RDQA25 25% Meta ndo alcangada (25%) dados atualizados até 30/01/2026.
3 0,

RAG 25 25% Meta ndo alcangada (25%)

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao

Acdo N2 1 - Fortalecer as estratégias de prevengdo combinada ao HIV: ampliar o acesso aos | DEVISA | Realizada/

preservativos feminino e masculino associados a géis, lubrificantes, ao tratamento | DS Continua

antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pds-exposicdo (PEP), a

profilaxia pré-exposicdo (PrEP), a testagem regular de HIV, ao diagndstico e tratamento das

pessoas com infec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST), a prevencdo da transmissdo vertical

e aimunizacgdo para hepatite B e HPV;

Acdo N2 2 - Ampliar estratégias de informagdo, comunicagdo e educacdo, a fim de possibilitar | DEVISA | Iniciada/

a percepgado ou a autoavaliagdo do risco de exposicao ao HIV; DS Continua

Acdo N2 3 - Ampliar estratégias de informac&o, comunicac3o e educacdo, a fim de possibilitar | DEVISA | Iniciada/

a percepgdo ou a autoavaliagdo do risco de exposicdo ao HIV, de forma a colaborar | DS Continua

efetivamente para a redugdo desse risco, mediante incentivos a mudangas de

comportamento individual e/ou comunitario;

Acgdo N2 4 - Manter a¢Bes de enfrentamento ao estigma e discriminagdo que resultem nas | DEVISA | Realizada/

garantias de direitos e na diminuicdo das desigualdades socioeconémicas; DS Continua

Agdao N2 5 - Instituir comités de mortalidade, permitindo mapear problemas e propor | DEVISA | Iniciada

solucdes a partir de um protocolo de investigacdo pré-estabelecido.

Acao N2 6 - Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DEVISA | Realizada/
DS Continua

Agao N2 7 - Estimular a realizagao de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA | Realizada/
DS Continua

Agao N2 8 - Manter a capacitagdo e matriciamento em aconselhamento e diagndstico rapido | DS Realizada/

para HIV para a Rede SUS. DEVISA | Continua

Agao N2 9 - Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario na referéncia. DS Realizada/
DEVISA | Continua

Agao N2 10 - Aumentar o acesso ao diagnostico rapido para HIV das populagGes mais | DS Realizada

vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

Acgdo N2 11 - Aumentar a oferta de diagnodstico de HIV para a populagdo do municipio com a | DS Realizada

amplia¢do do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.
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Ac¢do N2 12 - Garantir acesso precoce a consulta, exames de CD4/ CV e tratamento apds o | DS Realizada

diagnéstico da infecgdo

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.13.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.13.

3.1.13. Namero de testes sorolégicos anti-HCV realizados

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor 52.6 | 52.10 | 63.93 | 38.875 | 37.493 | 23.299 | 27.229 | 36.427 | 48.709 | 50.464 | 36.241 | 39.865
(ne 11 6 7

absolut

o)

Fonte: DEVISA-Campinas — Dados até 02.05.2024.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS

Ano

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

e LMC)

Namero de exames de hepatite C [CTAs

43.764) 52.611| 52.106 | 63.937| 38.875| 37.493| 23.299( 27.229( 36.427 [ 48.708 | 50.464 | 20.204

Fonte: DEVISA Campinas
Dadosate 16.09.2024

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 . . . - - .
16.613 Foram realizados 16.613 testes soroldgicos anti-HCV. Pelo Laboratério Municipal, através
de relatdrio extraido do sistema Matrix foram identificados 12.829 exames soroldgicos
anti-HCV realizados, e no E-SUS AB foram 3.784 testes rapidos identificados. E um
indicador de avaliagdo anual e cumulativo.
2RDQA2 .332 , . . . .

QA25 33.33 Até o segundo quadrimestre, foram realizados 33.332 testes soroldgicos para anti-HCV no
municipio. Desse total, 23.440 exames foram processados pelo Laboratério Municipal (dados da
plataforma Matrix) e 9.892 testes rapidos foram registrados no e-SUS AB.

3RDQA25 Meta alcangada.
50.742 Foram registrados 33.883 testes rapidos no E-SUS AB e 16.859 sorologias realizadas pelo
Laboratdério Municipal de Campinas.
RAG 25 50.742 Foram registrados 33.883 testes rapidos no E-SUS AB e 16.859 sorologias realizadas pelo
) Laboratdério Municipal de Campinas.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp Situacao

Agao N2 1 - Ofertar exames de anti-HCV em toda rede bdsica de saude. DS Realizada

Agao N2 2 - Garantir os exames de sorologia para hepatite. DA e | Realizada
DS

Acgao N2 3 - Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os servigos de saude. DS Realizada
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Acgao N2 4 - Realizar capacitagGes e atualizagcdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste | DS e | Realizada
Rapido e Aconselhamento do paciente. DEVISA | Continua

Observacgoes
Nado ha.

Meta 3.1.14.

3.1.14. Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliagdo do diagndstico da
infeccdo pelo HIV na populagdo. Aumentando em 15% o numero de testes de HIV realizados em relagdo ao
ano anterior tendo como base o ano de 2020.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.14.

3.1.14. Namero de testes sorolégicos para HIV realizados.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 20 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

14 5
Valor (n? | 64 | 817 | 1.565 1.706 1.135 | 5.168 10.16 13.21 13.07 | 51.62 15.46 17.78
absoluto 2 6 1 5 8 1 0

)
Fonte: CDAC, SIA SUS — dados atualizados em 15/02/2024.

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS PARA HIV REALIZADOS

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2ois 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N°de 2143 622 B17 1565 1706 1135 5168 10166 13211 13075 51628 | 19.821
eXames

Fonte: e-5US+ sistema do loboratdrio municipal — dodos atualizodos em 16/09/2024.

(*Para esse indicador devem ser considerados os testes realizados em residentes de Compinas, utilizando os registros de
producio em BPI para serem contabilizades na avaliocio do POA-VS.)

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA25 Segundo os dados disponibilizados referentes aos registros do e-SUS no periodo de 01/01/2024 a

29/04/2024, foram realizados 7.196 testes rapidos HIV e pelo LMC dado extraido através da
plataforma Matrix, foram informados 13.551 testes soroldgicos HIV realizados, totalizando 20.747

20.747

exames. E um indicador de avaliagdo anual, e cumulativo.

2RDQA25 39.183 Até o segundo quadrimestre, foram realizados 39.183 testes de HIV no municipio, incluindo

exames gerais e em gestantes. Desse total, 23.510 exames (15.834 em ndo gestantes e 7.676 em
gestantes) foram processados pelo Laboratério Municipal (dados da plataforma Matrix). Além
disso, o e-SUS AB registrou 15.673 testes rapidos (8.663 em ndo gestantes e 7.010 em gestantes).

3RDQA25 52.362 Meta alcangada.

Durante o ano de 2025 foram realizados 52.362 exames de HIV em Campinas, sendo 27.378
realizados pelo Laboratério municipal e 24.989 testes rapidos registrados no e-SUS AB.

RAG 25 52.362 Durante o ano de 2025 foram realizados 52.362 exames de HIV em Campinas, sendo 27.378

realizados pelo Laboratério municipal e 24.989 testes rapidos registrados no e-SUS AB.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao

Ac¢ao N2 1 - Garantir realizacdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas. DS e DA | Realizada/
Continua

Agao N2 2 - Estimular a realizagao de sorologia para HIV na rotina das UBS. DEVISA | Realizada/
e DS Continua

Agao N2 3 - Manter a capacitagdo e matriciamento em aconselhamento e diagndstico rapido | DS Realizada

para HIV para a Rede SUS.

Agao N2 4 - Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario na referéncia. DS Realizada

Agao N2 5 - Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das populagdes mais vulneraveis | DS Realizada

(HSH, travestis, profissionais do sexo e UD).

Acgao N2 6 - Aumentar a oferta de diagndstico para HIV para a populagdo do municipio com a | DS Realizada

ampliacdo do uso do Teste rapido diagndstico nas UBS.

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.15.

3.1.15. Inferir sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela

hanseniase, expressando a efetividade dos servicos de salde em assegurar a adesdo ao tratamento até a

alta por cura em pelo menos 90% dos casos novos de MH.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.15.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 | 201 | 2018 | 2019 | 20 | 202 | 202 | 20 | 2024 | 2025
7 20 1 2 | 23

Valor 95.91% 89,5 81,3 | 75 |83 | 571 | 10 | 84,6 | 45, | 64 | 90% | 90%

em % 8% 9% % 3% 4% | 0% | 1% | 5% | %

Fonte: SINAN NET- extracdo de dados em 31/01/2024

*0s casos de PB sdo os de diagndstico no ano anterior ao da avaliacdo e os casos de MB dois anos anteriores

ao ano da avalicdo.

PROPORCAO DE CURA DE CASOS DE HANSENIASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2009 A 2023

2011 ( 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 ( 2018 | 55qq | 2g2p | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

83,05|94,23 | 100 19591 [gocn (g1 30| 75 |@3.33|5714| 100 |2a61| 455 | 64 | 43

Fonte: SINAM MNET- dados até 16,/09/2024

*Os casos de PB sdo os de diagndstico no ano anterior ao da avaliagdo e os casos de MB dois anos anteriores ao ano da

avaliagdo.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 . .
Q 59,29 Foram diagnosticados 27 casos nos anos das coortes conforme segue:

municipio e 3 casos de abandono.
e (03 casos de PB, sendo 1 cura e 2 ainda em tratamento.

® 24 casos MB, sendo 15 curas, 1 6bito, 4 casos em tratamento, 1 transferéncia no mesmo

Do total de 27 casos, temos 16 curas, 1 6bito, e 7 casos ainda em tratamento.

Observados muitos casos com prolongamento do tratamento — avalia¢do individual de cada caso.
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Orientada investigacdo de resisténcia destes casos através da repactuagdo com Especialidade/ DS:
Casos acompanhados nas UBS, devem ser encaminhados ao Ambulatério de Dermatologia/Poli,
para avaliacdo e se proceder suspeita, eles devem ser encaminhados para UNICAMP. Casos
acompanhados na Dermatologia do HMCP/PUCC, solicitar vaga na UNICAMP.

Atualmente somente UNICAMP pode encaminhar exame para investigacao de resisténcia em
Bauru/Instituto Lauro de Souza Lima. Solicitado ao GVE a possibilidade de envio de material
também pela equipe de dermato da Poli 2. A solicitacdo esta em analise.

2RDQA25 68% O total de casos dos anos da coorte foi de 25 casos (um caso transferiu tratamento para outro
estado e havia sido classificado como abandono no quadrimestre anterior, outro caso um 6bito
n3o hanseniase foi retirado)

Em comparagdo ao quadrimestre anterior, houve o encerramento de 1 caso como cura entre os
multibacilares, totalizando 17 curas acumuladas até o momento.

Dos dois casos restantes confirmados de abandono:

e Em um deles, o paciente recusou o tratamento, mesmo apds diversas tentativas
de busca ativa e orientagdes quanto a importancia da adesdo. Mudou-se de
endereco e até o momento ndo foi encontrado.

e No outro, o paciente interrompeu o tratamento apds 9 meses, apesar das acoes
de busca ativa e convocag¢do. Contudo, em 2025, apds nova abordagem, o
paciente retomou o tratamento.

Seis casos ainda em tratamento dos anos coortes.

3RDQA25 65,38% Meta ndo alcangada.

No periodo analisado, o total de casos de hanseniase notificados no municipio foi atualizado para
26 registros, devido a inclusdo de um caso adicional que ndo havia sido contabilizado no
quadrimestre anterior. Do total de casos, 23 foram classificados como hanseniase multibacilar e 3
como hanseniase paucibacilar.

Entre os casos multibacilares, observou-se a seguinte distribuicdo de desfechos: 16 pacientes
evoluiram para cura; 2 permanecem em tratamento, tendo sido transferidos entre servigos dentro
do proprio municipio; 1 caso foi encerrado por ébito; 3 casos foram classificados como abandono
e 1 caso aguardando avaliagdo para encerramento do caso.

Em relagdo aos casos paucibacilares, registrou-se: 1 caso encerrado como cura; 1 caso de
abandono; e 1 caso ainda aguardando encerramento no SINAN.

Ao longo do ano, foram realizadas tratativas junto a equipe da Especialidade com o objetivo de
aprimorar o fluxo assistencial para o acompanhamento dos casos considerados complexos.
Também foram discutidas possibilidades de servigo de referéncia para investigacdo de resisténcia
medicamentosa, destinado aos pacientes que ndao apresentam evolugdo satisfatéria para cura
dentro do periodo esperado.

RAG 25 65.38% Durante o ano de 2025, foram identificados diversos casos com prolongamento do tratamento, o
! gue demandou avaliagdo individualizada de cada situagdo a fim de compreender os fatores
envolvidos e definir a melhor condugao clinica. Diante desses achados, foi reforcada a orientagdo
para investigacdo de possivel resisténcia medicamentosa, conforme o Protocolo do Ministério da
Saude
Assim, um novo fluxo de investigacdo foi implantado no municipio, os casos acompanhados nas
Unidades Basicas de Saude devem ser encaminhados ao Ambulatério de Dermatologia da Poli para
avaliacdo especializada. Havendo suspeita de resisténcia, o paciente deve ser referenciado a
UNICAMP. Para os casos acompanhados pela equipe de Dermatologia do HMCP/PUCC, a
orientagdo é a solicitacdo direta de vaga na UNICAMP, garantindo padronizag¢do do processo e
agilidade na condugdo dos casos complexos.
Atualmente, a UNICAMP permanece como o Unico servico do municipio autorizado a encaminhar
amostras para investigacdo de resisténcia ao Instituto Lauro de Souza Lima, em Bauru.
Considerando a demanda crescente e a necessidade de ampliar a capacidade de investigacdo, foi
encaminhada ao GVE a solicitacdo para que a equipe de Dermatologia da Poli 2 também seja
autorizada a enviar material para analise. A proposta encontra-se em avaliac3o.
Ao longo do ano, foram conduzidas diversas tratativas com a equipe da Especialidade do
Departamento de Saude com o objetivo de fortalecer o fluxo assistencial, especialmente no que se
refere ao acompanhamento dos casos complexos e as situagdes que ndo apresentam evolugdo
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Departamento de Saude e aguardam finalizacdo.

satisfatéria para cura dentro do prazo esperado. Esses fluxos ainda estdo em discussdo com

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situacao
Agao N2 1 - Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes. DEVISA | Realizada/
e DS Continua
Agao N2 2 - Garantir a realizacdo de baciloscopia e bidpsia de pele para diagnéstico. DEVISA | Realizada/
e DS Continua
Acdo N2 3 - Identificar pessoas com Sinais e Sintomas sugestivos de Hanseniase em todos os | DEVISA | Realizada/
atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude. e DS Continua
Acao N2 4 - Realizar orientacBes de Prevencdo de Incapacidades Fisicas. DEVISA Realizada/
Continua
Acdo N2 5 - |dentificar o grau de incapacidade fisica e encaminhamento adequado. DS e | Realizada/
DEVISA | Continua
Acdo N2 6 - Realizagdo de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela dos | DEVISA | Realizada/
casos de Abandono. e DS Continua
Agao N2 7 - Realizar Campanha de Busca de Sintomaticos Dermatolégicos na Comunidade. DEVISA | Em
Planejamento
Ac¢do N2 8 - Realizar Capacitagdes/Educagdo Permanente junto a Equipe de Salde para | DEVISA | Realizada/
suspeicdo, acompanhamento e tratamento precoce da Hanseniase. Continua
Acgdo N2 9 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, | DEVISA | Realizada/
conforme as novas Diretrizes Técnicas para Tratamento da Hanseniase - MS. Continua
Acgao N2 10 - Avaliar a centralizacdo do diagndstico, avaliacdo de incapacidade e reagdes | DEVISA | Em
hansénicas dos suspeitos/casos novos de Hanseniase. e DS planejamento
Agdo N2 11 - Investigar precocemente todos os contatos identificados. DEVISA | Realizada/
e DS Continua
Agdo N2 12 - Monitorar os resultados da implementacdo da planilha de casos e de investigagdo | DEVISA | Realizada/
de contatos; Continua
Agao N2 13 - Provocar discussdes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de | DEVISA | Em

hanseniase junto as equipes assistenciais.

planejamento

Observacoes

N3o ha.

Meta 3.1.16.

3.1.16. Aferir a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intra-domiciliares de

casos novos de hanseniase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos

precocemente.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.16.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014* [ 2015* | 2016* [ 2017* [ 2018* [ 2019* | 2020* [ 2021* | 2022* [ 202 | 202 | 2025
Valor | 82,57 | 83,09 | 92,31 | 97,22 \ . . . ., |67 |80 |
em% | o ” " o | 94% | 867% | 39% | 60% | 43% | . | . | 80%

Fonte: SINAN NET- atualizado em 31/01/2024




PROPORGAD DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HAMSENIASE DE CAS0S5 NOVOS EXAMINADODS, RESIDENTES EM

CAMPINAS DE 2010 A 2024

Ano 0 | A1 | HHE | 23 | 24 | 25 | M6 | 2T | 2B 2019 | 2000 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
% Contatos

BXam. s | el ||l | e D0 | R 9231 | 9722 | 94 86.7 EE &0 43 &7 S0
Fonte: SIMAN NET- atualzado em 16.05. 2024

*refere & coorte de wm ano anterior para casos noves paucibacilares & de 2 anos

a 5 para casos nowos multibacilares.

e -52 305 contates domiciliares dos casos novos diagnosticados no ano da

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e Consideragoes

1RDQA25

61%

Foram notificados 5 casos novos de hanseniase em 2025, e identificados 23 contatos,
desses 14 foram investigados.

2RDQA25

47%

Indicador ndo atingido. Até o 22 quadrimestre, foram notificados 17 casos novos de hanseniase,
com identificacdo de 51 contatos, dos quais 24 ja foram investigados/examinados.

3RDQA25

67%

Meta ndo alcangada.

Em 2025, foram notificados 26 novos casos de hanseniase no municipio. Ao todo, foram
identificados 105 contatos, dos quais 70 passaram por investigacdo.

Ao longo do ano, as equipes de vigilancia acompanharam sistematicamente os dados de
investigacdo de contatos e os encaminhamentos para os servicos assistenciais para a devida
condugao. Embora o indicador de investigagdo ndo tenha sido plenamente atingido, a implantagao
dos testes rapidos para avaliacdo de contatos contribuiu para ampliar a adesdo das equipes e
facilitar o processo investigativo, configurando-se como importante estratégia de qualificagdo da
busca ativa e do seguimento dos casos.

RAG 25

67%

Ao longo do ano, as equipes de vigilancia realizaram o monitoramento continuo dos dados
referentes a investigacdo de contatos, bem como dos encaminhamentos aos servigos assistenciais
responsaveis pela condug¢do dos casos. Apesar de o indicador previsto para a investigacdao de
contatos nao ter sido plenamente alcangado, a introdugdo dos testes rapidos como ferramenta de
avaliacdo contribuiu significativamente para ampliar a participa¢do das equipes e tornar o processo
de investigagdo mais agil e efetivo. Essa estratégia tem se mostrado um importante reforgo para a
qualificagdo da busca ativa e do acompanhamento dos contatos expostos.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp Situacao
Agao N2 1 - Monitorar os resultados da implementagdo da planilha de casos e de investigacdao | DEVISA Continua
de contatos;
Agao N2 2 - Provocar discussGes acerca do diagndstico e acompanhamento dos casos de | DEVISA Continua
hanseniase junto as equipes assistenciais.
Acgao N2 3 - Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos intradomiciliares dos | DEVISA Realizada/
casos novos e realizar a vacina BCG, conforme recomendacées. DS Continua
Acgao N2 4-Aumentar o monitoramento dos casos junto as UBSs, para melhora da adesdo ao | DEVISA Realizada/
tratamento e avaliacdo de comunicantes. DS Continua

Observacgoes

Nao ha.
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Meta 3.1.17.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.17.

3.1.17. Coeficiente de letalidade por dengue

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

4 5
Valor | 0,24 | 0,3 | 0,00 0,00 0,00 0,23 0,25 0,42 0,35 0,26 0,30 0,30
/1.000 4 %

Casos

Fonte: SINAN-DEVISA — atualizado em 06/02/2023.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e ConsideracgGes

1RDQA25
a 0,11/1000 | Até 30/04/2025, foram registrados 3 6bitos no municipio e um total de 27.605 casos

casos confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 06/05/2025).

Desde dezembro de 2024, Departamento de Vigilancia em Saude (Devisa) intensificou as
acbes de comunicagdo relacionadas a dengue, sendo realizadas: capacitagdes sobre
manejo clinico das arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de
imprensa; atualizagdo do site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio);

notas técnicas; realizagdo de mutirdes intersetoriais (sendo 08 mutirGes neste ano e no
primeiro quadrimestre); acGes do grupo de resposta unificada e compromisso PMC;
aumento de servicos de saude incluindo notificacdes dos casos suspeitos no SINAN;
reunides técnicas e de formacdao com os profissionais de salide do municipio; acdes
educativas direcionadas a populagdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizagao de fluxo de assisténcia com ampla divulga¢do e discussao junto
as equipes de saude.

2RDQA25 0,61/1000 , . Sy .
Q / Até 31/08/2025, foram registrados 26 ébitos no municipio e um total de 42.858 casos

confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 03/09/2025). Desde dezembro de
2024, o Departamento de Vigildancia em Saude (Devisa) intensificou as ac¢des de
comunicacao relacionadas a dengue, sendo realizadas: capacita¢des sobre manejo clinico
das arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de imprensa;
atualizacdo do site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio); notas técnicas;
realizacdo de mutirdes intersetoriais (sendo 11 mutirGes neste ano até o final do segundo
quadrimestre); acdes do grupo de resposta unificada e compromisso PMC; aumento de
servicos de saude incluindo notificacGes dos casos suspeitos no SINAN; reunides técnicas
e de formacdo com os profissionais de saide do municipio; acdes educativas direcionadas
a populagdo em escolas e outros espacgos publicos/privados, por meio de maquetes,
teatros, palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aos trabalhadores PMC

atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados protocolos de
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organizacao de fluxo de assisténcia com ampla divulgacdo e discussdo junto as equipes
de sadde.

Todos os dbitos foram exaustivamente investigados e tratados como eventos sentinelas
nos servicos de assisténcia quando evidenciado alguma perda de oportunidade.

Para o préoximo quadrimestre serd viabilizado e divulgada a capacitacdo de manejo das
aborviroses em plataforma Moodle para os profissionais da rede publica de assisténcia e
no site para os profissionais da rede privada.

3RDQA25

0,61/1000 Meta ndo alcancada.

casos Até 31/12/2025, foram registrados 28 ébitos no municipio e um total de 45.962 casos

confirmados (dados extraidos do Sinan Online em 27/01/2026).

Desde dezembro de 2024, o Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) intensificou
as a¢Oes de comunicacgdo relacionadas a dengue, sendo realizadas: capacitagdes sobre
manejo clinico das arboviroses realizada pelo Devisa em parceria com DS; coletiva de
imprensa; atualizagdo do site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio);
notas técnicas; realizacdao de mutirdes intersetoriais (sendo 12 mutirGes neste ano até o
final do terceiro quadrimestre); acGes do grupo de resposta unificada e compromisso
PMC; aumento de servigos de saude incluindo notificagdes dos casos suspeitos no SINAN;
reunides técnicas e de formacdao com os profissionais de salide do municipio; acoes
educativas direcionadas a populagdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizagao de fluxo de assisténcia com ampla divulga¢do e discussao junto
as equipes de saude. No terceiro quadrimestre o municipio passou pela semana de
mobilizacdo contra o Aedes aegypti.

Os Obitos foram exaustivamente investigados e tratados como eventos sentinelas nos
servicos de assisténcia quando evidenciado alguma perda de oportunidade.

RAG 25 , . .
0,61/1000 | Desde dezembro de 2024, o Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) intensificou

casos as agdes de comunicacgdo relacionadas a dengue, sendo realizadas: capacitages sobre
manejo clinico das arboviroses realizada pelo DEVISA em parceria com DS; coletiva de
imprensa; atualizagdo do site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio);
notas técnicas; realizacdo de mutirdes intersetoriais (sendo 12 mutirées neste ano até o
final do terceiro quadrimestre); acGes do grupo de resposta unificada e compromisso
PMC; aumento de servigos de saude incluindo notificagdes dos casos suspeitos no SINAN;
reunides técnicas e de formacdao com os profissionais de salide do municipio; acdes
educativas direcionadas a populagdo em escolas e outros espacos publicos/privados, por
meio de maquetes, teatros, palestras, oficinas, disponibilizacdo do curso dengue aos
trabalhadores PMC atrelado ao compromisso PMC instituido. Foram também revisados
protocolos de organizagao de fluxo de assisténcia com ampla divulga¢do e discussao junto
as equipes de saude.

Os 6bitos foram exaustivamente investigados e tratados como eventos sentinelas nos
servicos de assisténcia quando evidenciado alguma perda de oportunidade.

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

| Acgao na Programacgao Anual de Satde | Resp | Situagao
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Ac¢do N2 1 - Sensibilizagdo da rede publica e privada para diagndstico, monitoramento e | DEVISA e | Realizada/
tratamento adequado aos pacientes suspeitos de Arboviroses, evitando complica¢gdes ou | DS Continua

6bitos, minimizando a taxa de letalidade.

Acgdo N2 2 - Realizar capacitagGes em manejo clinico para pacientes com Arboviroses para a | DEVISA e | Realizada

rede publica e privada. DS

Agao N2 3 - Instituir protocolos de manejo clinico para as Arboviroses. DEVISA Realizada

Acdo N2 4 — Realizar orientacdo para a rede publica e privada para a organizacdo da assisténcia | DEVISA e | Realizada/

aos pacientes com Arboviroses em situacdes de epidemias. DS Em curso

Agao N2 5 - Instituir espagos de assisténcia qualificada durante a epidemia. DEVISA, | Cancelada
DS e DA

Agao N2 6 - Organizar as redes de atencdo Intersetorial local para apoio social e de saude as | DEVISA e | Iniciada

pessoas com transtorno de acumulagdo compulsiva, instituindo projeto terapéutico singular | DS
Intersetorial para 100% dos casos identificados no territério de abrangéncia do Centro de

Saude.

Ac¢do N2 7 - Realizar reunides intersetoriais locais para enfrentamento de problemas | DEVISA e | Realizada/
relacionados a saude da coletividade que interferem diretamente na vida da populacdo local | DS Em curso

(acimulo inadequado de material reciclavel, saneamento basico, dareas contaminadas, imdveis
abandonados, arboviroses, zoonoses, violéncias, entre outros), com objetivo de construir ao
menos 01 projeto coletivo anual por distrito de saide, com o apoio da vigilancia em saude.

Acdo N2 8 - Realizar o mapeamento de outros servicos e profissionais para os quais as | DEVISA e | Realizada/
capacitagdes realizadas ndo estdo alcangando e elaborar estratégias de alcance. DS Em curso

Observacoes

N3o ha.

Meta 3.1.18.

Evidenciar o conjunto de imdveis localizados em dreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagcdo com os
agentes comunitarios de saude atingindo 80% de cobertura de imdveis.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.18.

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

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 2,00 3,1 4,28 4,00 4,00
(valor
absolut
o)

Fonte: SESSP/CCD/CVE — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue — 06/02/2024

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracoes

1RDQA25

1,24

Foram visitados 435.210 imdveis no municipio até 30/04/2025 (Dados extraidos do
Sisaweb e planilha de producdo da empresa terceirizada em 06/05/2025). Um ciclo de
visitas completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de
imdveis cadastrados: 437.004, sendo que 80% desse numero corresponde a 349.603

(dados extraidos do Sisaweb em 05/05/2025). Dado cumulativo.

Desde 2024, atendendo as novas diretrizes do PQA-VS o municipio vem atendendo ao

indicador de realizagdo de Lira.
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2RDQA25

3,19

Foram visitados 1.125.181 imdveis no municipio até 31/08/2025 (Dados extraidos do
Sisaweb e planilha de producdo da empresa terceirizada em 04/09/2025). Um ciclo de
visitas completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de
iméveis cadastrados: 440.266, sendo que 80% desse numero corresponde a 352.212
(dados extraidos do Sisaweb em 04/09/2025). Dado cumulativo.

Desde 2024, atendendo as novas diretrizes do PQA-VS o municipio vem atingindo ao
indicador de realizagdo de Lira.

3RDQA25

4,96

Meta alcancada.

Foram visitados 1.763.132 imdveis no municipio até 31/12/2025 (Dados extraidos do
Sisaweb e planilha de producdo da empresa terceirizada em 19/01/2026). Um ciclo de
visitas completo corresponde a 80% dos imdveis cadastrados no municipio — total de
iméveis cadastrados: 443.835, sendo que 80% desse numero corresponde a 355.068
(dados extraidos do Sisaweb em 27/01/2026). Dado cumulativo.

Desde 2024, atendendo as novas diretrizes do PQA-VS o municipio também vem
atingindo a meta do novo indicador de realizacao de Lira.

No terceiro quadrimestre uso das Esta¢des Disseminadoras de Larvicidas (EDL) no
municipio foi expandido para imdveis residenciais para o controle vetorial. Também foi
iniciada o uso, em projeto piloto, de monitoramento entomoldgico por ovitrampas.

RAG 25

4,96

Desde 2024, atendendo as novas diretrizes do PQA-VS o municipio também vem atingindo
a meta do novo indicador de realizacdo de Lira.
Em 2025 foi iniciado o uso das Estacdes Disseminadoras de Larvicidas (EDL) no municipio

iniciando o uso de novas tecnologias para o controle vetorial. Além dos quatro Lira
realizados ao longo de 2025, o municipio iniciou em projeto piloto o uso de
monitoramento entomoldgico por ovitrampa.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp Situacao
Agao N2 1 - Adequar numero de Agentes de Controle Ambiental e de Agentes Comunitdrios | DEVISA, | Iniciada
de Saude para garantir a execugao das a¢Oes de prevencgdo e controle de arboviroses. DS e

DGTES

Agao N2 2 - Garantir veiculos oficiais, em nimero suficiente, para o deslocamento das equipes | DEVISA e | Realizada
para agOes de prevencdo e controle de arboviroses. DA

Acdo N2 3 - Manter contrato de empresa de servigos para complementar as a¢es de controle | DEVISA e | Realizada/

vetorial. DA Continua
Acdo N2 4 - Garantir a acdo de visita casa a casa executada por ACS e ACE a fim viabilizar as | DEVISA e | Realizada/
acGes de prevencgdo nas areas de transmissdo de arboviroses. DS Continua
Acgdo N2 5 - Realizar qualificacdo e treinamento dos profissionais DEVISA Realizada/
Continua
Agao N2 6 - Avaliar a utilizagdo de novos métodos e tecnologias voltados ao controle e | DEVISA Iniciada

prevencdo das arboviroses.

Agao N2 7 - Elaborar e implementar novas estratégias de alcance e permeabilidade dos | DEVISA Realizada/
trabalhos na populagdo

Continua

Observacoes

N3o ha.
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Meta 3.1.19.

3.1.19. Avaliar a qualidade da dgua conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua
consumida pela populagao.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.19.

3.1.19. Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5
Valor | 19% | 13 6% 20% 41% 50% 31% 76,16 | 93,5% | 100,4 | 80% 80%
em % % % %

Fonte: SISAGUA. *Esta série histérica tem como denominador a meta da Diretriz Nacional para Campinas. Atualizado jan/2024.

O Programa de Qualificagdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como meta que sejam realizadas 75% do
numero de analises obrigatdrias da diretriz nacional (522 analises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro).
Diretriz nacional para Campinas: 59 analises mensais, perfazendo 708 analises/ano.

Diretriz Estadual 2022: Alcangar 100% da diretriz nacional (708 andlises/ano) no decorrer do ano de 2022; devido a limitagdo
da capacidade laboratorial do Laboratdrio Estadual de Referéncia (IAL-Campinas), houve escalonamento de metas
progressivas, a saber:
40% em 2018 (23 amostras mensais/ 276 anuais);

50% em 2019 (30 amostras mensais/ 354 anuais);

50% de janeiro/2020 a mar¢o/2020 e 60% de abril/2020 a dezembro/2020 (405 amostras anuais);
60% de janeiro/2021 a marco/2021 e 80% de abril/2021 a dezembro/2021 (540 amostras anuais);
80% de janeiro a abril/2022 e 100% a partir de maio/2022 (660 amostras anuais).

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e ConsideragGes

1RDQA25

33,33%

No quadrimestre, foram realizadas 236 analises dos parametros coliformes totais e turbidez por
meio do Instituto Adolfo Lutz — Regional de Campinas (IAL-Campinas), bem como 236 andlises em
campo do parametro cloro residual combinado, em ag¢des de rotina. Tais analises correspondem a
100% da meta pactuada para o periodo.

Colif. Totais = 100% das amostras para o periodo ; Turbidez = 100% das amostras para o periodo
Cloro Residual Combinado = 100% das amostras para o periodo; Total= 236 analises de coliformes
totais, cloro residual combinado e turbidez, correspondentes a 33,33% da diretriz nacional
De maneira geral, os resultados das andlises demonstraram conformidade com os padrdes de
potabilidade da dgua para consumo humano, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagao
n2 5/2017 — Anexo XX, e na Portaria GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021. As amostras que
apresentaram desconformidades foram objeto de notificacdo ao responsavel pelo Sistema de
Abastecimento de Agua, com a devida solicitacio de adogdo de medidas corretivas. Essas
informacgdes também foram compartilhadas com a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria / Nucleo
Ambiental, tendo em vista sua competéncia quanto a regularizagdo sanitaria e ao controle dos
Sistemas de Abastecimento de Agua.

Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas sdao no Sistema de Informacdes Laboratoriais
(GAL/Ambiental), sendo os resultados avaliados nessa mesma plataforma e, posteriormente,
validados no SISAGUA.
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Como parte do processo de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, foram
realizadas devolutivas dos laudos laboratoriais aos estabelecimentos e pontos de coleta,
assegurando o acesso as informacgdes referentes a qualidade da dgua distribuida a populagao.

O plano de amostragem é realizado conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, elaborada pelo Ministério da Satde.

O total de amostras coletadas no ano deve ser de 708.

2RDQA25 Coletada . . - R . . .
Q No quadrimestre, foram realizadas 472 andlises dos parametros coliformes totais e turbidez por

236
amostras meio do Instituto Adolfo Lutz — Regional de Campinas (IAL-Campinas), bem como 236 analises em
100% campo do parametro cloro residual combinado, em ag¢Ges de rotina. Tais analises correspondem a

testadas 100% da meta pactuada para o periodo.

ara os
p';rémtro De maneira geral, os resultados das analises demonstraram conformidade com os padrdes de
s potabilidade da dgua para consumo humano, conforme estabelecido no Anexo XX da Portaria de
estabeleci | Consolidagdo GM/MS n2 5/2017, de 28 de setembro de 2017, alterado pela Portaria GM/MS n2
das, 888, de 4 de maio de 2021. As amostras que apresentaram desconformidades foram objeto de
correspon | notificagdo ao responsavel pelo Sistema de Abastecimento de Agua, com a devida solicitagdo de
dea adogdo de medidas corretivas. Essas informagGes também foram compartilhadas com a
66,66% . A . . . -
da meta Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria / NGcleo Ambiental, tendo em vista sua competéncia quanto
anual a regularizagdo sanitaria e ao controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua.
Para a operacionalizagdo das coletas, as fichas sdo inseridas no Sistema de Informacgdes
Laboratoriais (GAL/Ambiental), sendo os resultados avaliados nessa mesma plataforma e,
posteriormente, validados no SISAGUA.
Como parte do processo de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, foram
realizadas devolutivas dos laudos laboratoriais aos estabelecimentos e pontos de coleta,
assegurando o acesso as informacgdes referentes a qualidade da agua distribuida a populagao.
O plano de amostragem é realizado conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, elaborada pelo Ministério da Sadde.
O total de amostras coletadas no ano deve ser de 708.
3RDQA25 100% Meta alcangada.

No quadrimestre, foram realizadas 237 analises de coliformes totais, 236 andlises de
turbidez pelo Instituto Adolfo Lutz — Regional de Campinas (IAL-Campinas) e 237
anadlises em campo do parametro cloro residual livre ou combinado, em ag¢des de
rotina. As analises de turbidez corresponderam a 100% da meta pactuada para o
periodo, enquanto as andlises de coliformes totais e cloro residual livre ou combinado
corresponderam a 100,42% da meta, em razdo da realizacdo de uma recoleta.

Foram efetuadas 236 coletas de rotina e 1 recoleta, motivada por resultado inicial em desacordo
com a legislacdo vigente, em razdo da detec¢do de Escherichia coli,

conforme disposto no Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5/2017,
alterado pela Portaria GM/MS n2 888/2021. A recoleta foi realizada conforme os
protocolos do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
nao sendo confirmada a presenca de Escherichia coli, motivo pelo qual a ocorréncia
foi considerada pontual, ndo caracterizando comprometimento da qualidade da agua
distribuida.

De maneira geral, os resultados das analises demonstraram conformidade com os
padrdes de potabilidade da dgua para consumo humano, conforme estabelecido no
Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5/2017, de 28 de setembro de 2017, alterado
pela Portaria GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021. As amostras que

apresentaram desconformidades foram objeto de notificagdo ao responsavel pelo
Sistema de Abastecimento de Agua, com a devida solicitacdo de adogdo de medidas
corretivas. Essas informagdes também foram compartilhadas com a Coordenadoria de
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Vigilancia Sanitéria / Nucleo Ambiental, tendo em vista sua competéncia quanto a
regularizacdo sanitaria e ao controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua.
Para a operacionalizacdo das coletas, as fichas foram registradas no Sistema de
Informacdes Laboratoriais — GAL (Ambiental), sendo os resultados avaliados nessa
mesma plataforma e, posteriormente, validados no SISAGUA.

RAG 25 100% No ano de 2025, o municipio de Campinas realizou o monitoramento da
qualidade da agua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua, alcangando 709
analises dos parametros coliformes totais e cloro residual livre ou combinado,
correspondentes a 100,14% da diretriz nacional, e 708 andlises do parametro
turbidez, correspondentes a 100% da diretriz nacional.

Os resultados demonstram o cumprimento integral da meta anual
estabelecida, evidenciando a regularidade das ag¢des de vigilancia, o
acompanhamento sistematico da qualidade da agua distribuida a populagédo e
a efetividade das estratégias adotadas pelo municipio.

As agGes envolveram a realizagdo de coletas conforme cronograma pactuado, a
insergdo e avaliagdo dos dados nos sistemas oficiais (GAL e SISAGUA), bem
como a adogao de medidas de vigilancia frente as desconformidades
identificadas, incluindo notificacGes aos responsaveis pelos sistemas de
abastecimento e articulagdo com a Vigilancia Sanitdria.

Dessa forma, as agGes desenvolvidas em 2025 contribuiram para a protegdo da
saude da populagdo, o fortalecimento da Vigilancia em Saude e a consolidagdo
do monitoramento continuo da qualidade da agua para consumo humano no
municipio.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao

Acgao N2 1 - Realizar coletas de agua do sistema de abastecimento publico em locais definidos | DEVISA | Realizada
pelas Visas regionais de acordo com cronograma determinado pelo IAL Campinas.

Agdo N2 2 - Garantir a aquisicdo de equipamento para realizagdo de analise em campo do cloro | DEVISA | Realizada

residual. e DA

Acdo N2 3 - Cumprir 100% o cronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL). DEVISA | Realizada
Acdo N2 4 - Manter o SIS-Agua alimentado. DEVISA | Realizada
Acdo N2 5 - Analisar e avaliar as informages do SIS-Agua. DEVISA | Realizada

Acgao N2 6 - Inserir as fichas de coleta no Sistema de InformagGes Laboratoriais -GAL de agua e | DEVISA | Realizada
avaliar os resultados das analises.

Acgdo N2 7 - Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e andlise da agua. DEVISA | Realizada

Observacgoes
Sem Observacoes referentes as acoes.

Meta 3.1.20.

3.1.20. Identificar a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho no municipio, gerando um banco
de dados que permita a identificacdo, tipificacdo e intervengdo no risco através de um critério
epidemiolégico, incrementando o n? de notificagdes em 10% em relagdo ao ano anterior.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.20.

3.1.20. Namero de notificacGes dos agravos a Saude do Trabalhador, notificados no SINAN, no
Municipio de Campinas
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 1.12 | 805 771 768 800 664 233 316 1.201 | 2.591 310 341

(ne 6

absolut

o)

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e ConsideragGes

1RDQA25

1.234

Houve aumento nas notificagbes de acidentes de trabalho (AT) e de doengas e agravos
relacionadas ao trabalho (DART), em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Destacamos os
transtornos mentais relacionados ao trabalho, com aumento de cerca de 70% das notificagdes.

2RDQA25

2.770

Houve aumento significativo nas notificagdes de PAIR ( Perda auditiva induzida pelo ruido) de
100% e de TMRT (transtornos mentais relacionados ao trabalho) de 79%, comparado o mesmo

periodo do ano anterior

3RDQA25

4.714

Meta alcangada.

Observa-se a manutenc¢do do crescimento das notificacdes de agravos relacionados a saude do
trabalhador ao longo de 2025, com incremento quando comparado aos periodos anteriores. O
aumento observado reflete, sobretudo, a ampliagdo das notificagdes de acidentes de trabalho
(AT), bem como de doengas e agravos relacionados ao trabalho (DART), pelas unidades da
urgéncia e emergéncia e pelas unidades basicas de saude.

RAG 25

4.714

Ao longo do ano de 2025, observou-se aumento do nimero de notificagGes de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho no municipio de Campinas, superando o incremento minimo de 10%
previsto na meta. O resultado anual demonstra o amadurecimento das a¢Ges de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, com fortalecimento dos processos de identificacdo, registro e
monitoramento dos agravos relacionados ao trabalho.

Esse avanco estd associado a continuidade das a¢Ges de matriciamento, capacitacGes e articulacdo
com a rede de atencdo a saude, especialmente com as unidades de urgéncia e emergéncia e a
ampliagdo da participagdo das equipes da Atengdo Primaria a Saude como notificantes.

Apesar dos avangos, permanecem desafios relacionados a qualidade e completude do
preenchimento das fichas de notificacdo, o que reforca a necessidade de manutencdo das a¢des
de qualificagao dos notificadores e de aprimoramento dos instrumentos utilizados, visando reduzir

retrabalho da equipe técnica e aprimorar a qualidade dos dados registrados no SINAN.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programagdo Anual de Saude Resp Situacdo
Acgdo N2 1 - Implementar nova ficha de notificagdo nas unidades de Urgéncia e Emergéncia da | DEVISA Realizad
SMS a

Agao N2 2 - Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, | DEVISA e | Realizad
diagndstico e notificagdo dos agravos de Saude do Trabalhador. DS a

Agao N2 3 - Identificar unidades silenciosas, que ndo realizam notificacdo aos agravos | DEVISA Ndo
relacionados a saude do trabalhador. iniciada
Acdo N2 4 - Realizar reuniBes periddicas junto aos Distritos/VISAs, UBS, PA e PS para discussdes | DEVISA

sobre o tema da saude do trabalhador.

Acgdao N2 5 - Implementar o Plano de Trabalho de Saude do Trabalhador, para aumentar as | DEVISA

notificagdes.

Observacgoes
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N3o ha.

Meta 3.1.21.

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

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.21.

3.1.21. Proporgao de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e investigados na area de
abrangéncia do CEREST de Campinas, exceto os ocorridos no transito.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 100 | 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 90% 100% | 100% | 100%

em % % %

Fonte: SINAN — atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 . . . . . . L
66% Os dois (02) Acidentes de Trabalho tipicos fatais foram investigados. Houve 1 AT fatal no municipio
de Paulinia, mas ndo recebemos informacgao sobre a investigacdo do mesmo.
2RDQA25 100% . , . . . . . .

Q ? Os quatro (04) Acidentes de Trabalho tipicos fatais ocorridos em Campinas foram investigados.
Houve 1 AT fatal no municipio de Cordeirdpolis e 2 em Paulinia, atendidos e notificados pelo
municipio de Campinas, sendo que os de Paulinia, foram investigados pela equipe local.

RDQA2

SRDQA25 100% Meta alcangada.
Em todo o ano de 2025 foram notificados em Campinas 9 Acidentes de Trabalho tipicos fatais ndo
ocorridos no transito, dos quais 2 foram notificagdes retroativas de anos anteriores.
Dos 7 restantes, os 5 que ocorreram em Campinas motivaram agées de Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho pela equipe do CEREST.
Os outros 2 acidentes fatais ocorreram no municipio de Paulinia, os quais foram investigados pelo
proprio municipio.

2
RAG 25 100%

Ao longo do ano de 2025, observou-se avango na capacidade de investigagdo dos acidentes de
trabalho fatais notificados na drea de abrangéncia do CEREST Campinas, com incremento na
proporg¢ao de casos investigados quando comparado aos quadrimestres iniciais do ano. O resultado
do periodo reflete o fortalecimento das ag¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
especialmente no que se refere a atuacdo da equipe do CEREST na investigacdo dos obitos
ocorridos no municipio de Campinas.

Apesar dos avangos observados, os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento da
articulacdo intermunicipal, com vistas a padronizacdo dos fluxos de investigagado, qualificacdo das
notificagdes e retorno sistematico das informagdes aos municipios de referéncia. Tal articulagao é
fundamental para o aprimoramento do monitoramento dos acidentes de trabalho fatais e para o
desenvolvimento de ac¢Oes de prevencdo mais efetivas voltadas a protecdo da saude dos
trabalhadores e trabalhadoras.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
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Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar acdes de Educacdo Permanente para aprimorar e qualificar as acbes de | DEVISA | Néo
investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores realizada
da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acdo N2 2 - Ampliar rede de notificacdo de agravos de saude do trabalhador envolvendo SAMU, | DEVISA | Ndo
Bombeiros e Policia Civil.

realizada

Acdo N2 3 - Executar as a¢Bes de investigacdo de acidentes de trabalho fatais. DEVISA | Realizada

Acdo N2 4 - Manter a disponibilizagdo de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar a | DEVISA | Realizada
investigacado do acidente de trabalho

Observacoes

N3o ha.

Meta 3.1.22.

3.1.22. Mensurar a proporc¢ao de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em
investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relagao ao ano anterior.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.22.

3.1.22. Proporg¢ao dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados em Campinas, exceto
os ocorridos no transito

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 2% 50 10% 10% 12% 11% 36% 84,2 | 60,9% | 55% 60% 65%

em % % %

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

4,8%

Ocorreram 105 Acidentes de Trabalho tipicos com alguma incapacidade, em 5 foram
realizadas inspegao para verificar os ambientes e processos de trabalho, pela equipe de
Vigilancia do CEREST.

2RDQA25

5,6%

Ocorreram 108 Acidentes de Trabalho tipicos com alguma incapacidade (dados
atualizados). Destes, foram realizadas inspecdes em 6, para verificar os ambientes e
processos de trabalho. As investigagGes epidemioldgicas estdo em curso e houve uma
reorganizacao do processo de trabalho da equipe, para que sejam realizadas as
investigacGes dos acidentes de trabalho graves pendentes, até dezembro

3RDQA25

70%

Meta alcangada.

Em todo o ano de 2025 foram notificados em Campinas 234 Acidentes de Trabalho tipicos com
alguma incapacidade ocorridos neste municipio, ja excluidos os acidentes fatais (contemplados na
meta 3.1.21) e os acidentes de transito.

ApOs tratamento de dados e investigacdo epidemioldgica, 40 foram classificados como Acidente
de Trabalho Grave.

Os casos foram encaminhados para ag¢6es de Vigildancia de Ambientes e Processos de Trabalho e
28 (70,0%) dos acidentes classificados como graves foram investigados “in loco”.
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RAG 25

70%

Ao longo do ano de 2025, houve avanco significativo na proporc¢do de acidentes de trabalho graves
investigados no municipio de Campinas, com resultado superando a meta de aumento minimo de
5% em relagdo ao ano anterior.

O desempenho alcancado reflete o fortalecimento das a¢des de Vigilancia em Ambientes e
Processos de Trabalho, com aprimoramento dos fluxos de andlise epidemioldgica e
encaminhamento para investigagdo dos casos classificados como graves.

Apesar dos avangos alcangados, os resultados apontam para a necessidade de continuidade das
acOes de qualificagao das notificagbes, especialmente no que se refere a completude e consisténcia
das informacgdes registradas, bem como ao fortalecimento da articulagdo com empresas, servigos
de saude e demais atores envolvidos. O aprimoramento desses fluxos é fundamental para ampliar
a capacidade investigativa, subsidiar agdes de prevencdo e reduzir a ocorréncia de acidentes graves
relacionados ao trabalho.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgao Anual de Saude Resp Situagdo

Acdo N2 1 - Realizar a¢bes de Educacio Permanente para aprimorar e qualificar as acbes de | DEVISA | Néo realizada
investigacdo e prevencdo de acidentes de trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST,
Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Agdo N2 2 - Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA | Néo realizada

Agdo N2 3 - Executar as ag¢Ges de investigagdo. DEVISA | Realizada

Acdo N2 4 - Garantir o numero adequado de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar | DEVISA | Realizada
a investigacdo dos acidentes de trabalho oportunamente

Agdo N2 5 - Pactuar a investigacdo dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de | DEVISA | N&o realizada
saude de referéncia dos trabalhadores

Acdo N2 6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompor a equipe técnica do Cerest. DEVISA | Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.23.

Promover acbes de formagdao continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas agdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educag¢do continuada para formacao
de profissionais da saude, areas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e atuar nas
situagcBes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos agravos a saude
relacionados com o trabalho, alcancando no minimo 100 pessoas anualmente.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.23.

3.1.23.Numero de alunos, estagiarios, residentes, profissionais e trabalhadores em geral, incluindo
os profissionais dos municipios da drea de abrangéncia do CEREST que participaram de capacitagcdo em
salde do trabalhador realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em estégio oficial pelo CETS.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5
Valor (n? * * * * 59 1.204 0 43 261 773 100 100
absoluto
)

Fonte: CEREST — dados atualizados até 09/02/2024.

*Incluido a partir de 2018

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
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Doc

Resultado

Analise e ConsideracgGes

1RDQA25

253

Foram realizadas capacitagdes em Saude do Trabalhador para profissionais de saude e alunos em
formagdo com um total de 253 pessoas capacitadas.

2RDQA25

345

O resultado reflete a adogao de novas estratégias, com participagdao dos técnicos do CERESTt em
SIPAT (Semana Interna de Prevengdo de Acidente de Trabalho) e em eventos de promocgdo e
formacao de profissionais com o olhar para a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

3RDQA25

902

Meta alcangada.

No terceiro quadrimestre de 2025, houve aumento no nimero de participantes das a¢des de
formagdo continuada em Saude do Trabalhador, totalizando 902 pessoas capacitadas no
acumulado do ano. O resultado reflete a ampliagdo das estratégias adotadas pelo CEREST
Campinas, com participagdo em eventos institucionais, agées educativas, capacitagdes,
matriciamentos online e atividades de promocdo da saude do trabalhador e da trabalhadora,
superando amplamente o quantitativo minimo previsto na meta.

RAG 25

902

Ao longo do ano de 2025, o CEREST Campinas promoveu ac¢des de formagao continuada em Saude
do Trabalhador, alcangando o publico previsto tendo realizado atividades educativas voltadas a
profissionais de saude, técnicos e trabalhadores em geral, incluindo municipios da area de
abrangéncia do servico.

Os resultados obtidos refletem a diversificagdo e ampliagdo das estratégias de capacitacao e
educacdo permanente, com a realizagdo de agdes formativas presenciais e on-line assim como,
participacdo do CEREST em atividades de promocdo da saude, contribuindo para a disseminagdo
do conhecimento sobre riscos ocupacionais, agravos relacionados ao trabalho e estratégias de
prevengao.

As acOes desenvolvidas ao longo do ano fortaleceram a articulagdo com a rede de servigcos de saude
e demais atores envolvidos na Saude do Trabalhador, ampliando a capacidade de identificacao
precoce dos agravos relacionados ao trabalho e qualificando a atuac¢do dos profissionais no

territério.

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

Agdo na Programagdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N2 1 - Manter as capacitagdes em salude do trabalhador para a rede municipal de satde. | DEVISA Realizada
Agao N2 2 - Oferecer Cursos de capacitagdo utilizando plataforma EaD em parceria com oDEPS. | DEVISA Néo
realizada
Acdo N2 3 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou | DEVISA Realizada
facilitadores.
Acgao N2 4 - Formular Plano de Trabalho das capacitagGes em saude do trabalhador paraarede | DEVISA Néo
municipal de saude. realizada
Ac¢do N2 5 — Fazer parcerias com instituicdes de ensino, DEPS, DS eDA para viabilizagdo das | DEVISA Realizada
capacitagoes.
Ac¢do N2 6 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou | DEVISA Nao
facilitadores. realizada
Acdo N9 7 - Estabelecer parceria com escolas publicas e privadas, que tenham cursos técnicos, | DEVISA Realizada
para palestras formativas de temas relevantes para o futuro profissional.

Observacoes

N3o ha.
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Meta 3.1.24.

3.1.24. Identificar as ocupac¢Ges que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de a¢Ges de promocdo, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma
mais adequada, para isto se faz necessario atingir 98% das notificagdes com o campo ocupagao preenchido.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.24.

3.1.24. Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacGes de agravos relacionados
ao trabalho

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5
Valor | 99% | 97 97% 97% 94% 91% 97% 96,05 | 95,14 | 98% 98% 98%
em % % % %

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

98,55%

Meta atingida embora ainda sejam verificadas algumas notificacGes enviadas sem o
preenchimento do campo “ocupac¢do”. Foi disponibilizado o link de busca de CBO para as
Visas Regionais e UVZ.

2RDQA25

98,67%

Meta atingida. Observa-se avango no preenchimento do campo “ocupagdo”, com
proporgdo acima do valor esperado (298%). Ainda assim, algumas notificagdes seguem
sendo registradas sem o devido preenchimento, principalmente em agravos de
intoxicacdo exogena. Mantém-se a necessidade de a¢des continuas de sensibilizagdo das
unidades notificantes e monitoramento amostral pela equipe do Cerest.

3RDQA25

99,03%

Meta alcangada.

No terceiro quadrimestre de 2025, houve avango consistente no preenchimento do campo
“ocupacdo” nas notificagGes de agravos relacionados ao trabalho, atingindo 99,03%, valor
superior a meta estabelecida (298%).

RAG 25

99,03%

Ao longo do ano de 2025, o municipio de Campinas manteve elevada proporcdo de preenchimento
do campo “ocupacgdo” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, alcancando 98,67%,
resultado superior ao percentual minimo previsto na Meta 3.1.24.

O desempenho observado reflete a continuidade das a¢gdes de qualificagdo da informagdo em
saude. Ao longo do ano, verificou-se progressiva melhoria na completude das informagdes,
especialmente apods a disponibilizagdo de ferramentas de apoio a escolha da Classificacdo Brasileira
de Ocupacgdes (CBO) e o monitoramento amostral das notificacdes pela equipe do CEREST.
Apesar dos avangos alcangados, persistem desafios pontuais relacionados ao preenchimento do
campo ocupacdo, o que reforca a necessidade de manutengdo das a¢des de educagdo permanente
e orientagdo as unidades notificadoras.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde

Resp Situagao

Agao N2 1 - Intensificar as a¢Oes de capacitacdo pela equipe técnica do Cerest, para os
notificadores que ndo preenchem o campo ocupagao, bem como ag¢des coletivas com o projeto
do CEREST Itinerante matriciamento das unidades de saude.

DEVISA | N&o Iniciada
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Acdo N2 2 - |dentificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e | DEVISA | Iniciada
sensibiliza-las para a importancia da informacao.

Acdo N2 3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacdo e prontuarios da rede | DEVISA | Iniciada
SUS o preenchimento do campo ocupag¢do nos atendimentos realizados pela rede assistencial.

Acdo N2 4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia sanitdria e CEREST na andlise da | DEVISA | Iniciada
ocupacao laboral para desenvolver agdes de promogdo e prevencgado a salde dos trabalhadores.

Observacoes
Ndo ha.

Meta 3.1.25.

3.1.25. Medir a cobertura das notificacGes de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho nos
municipios de drea de abrangéncia do CEREST e manter em 100,00% o numero de municipios que mantém
notificagcdo de doengas relacionadas ao trabalho.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.25.

3.1.25. Propor¢ao de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados na drea de abrangéncia do CEREST

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 100 | 100 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

em % % %

Fonte: SINAN/RAG - Atualizado em 09/02/2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Analise e ConsideragGes

1RDQA25

100%

Meta atingida. Todos os municipios notificaram pelo menos 1 agravo de ST. realizado
reunido com representantes dos municipios da area de abrangéncia na DRSVII, com
presenca do GVS e GVE.

2RDQA25

100%

Meta atingida. Todos os municipios notificaram pelo menos 1 agravo de ST.

3RDQA25

100%

Meta alcangada.

No terceiro quadrimestre de 2025, manteve-se 100% de cobertura das notificagdes de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho nos municipios da area de abrangéncia do CEREST Campinas.
Todos os municipios realizaram notificagcGes no periodo.

O resultado esta associado ao fortalecimento da articulagdo regional, o alinhamento dos fluxos e
a sensibilizagcdo quanto a importancia da notificagcdo em Saude do Trabalhador por meio de
reunides periddicas com a rede ampliada dos municipios da area de abrangéncia, envolvendo
Atencdo Primaria a Saude, Atendimento Pré-Hospitalar, servicos especializados, Vigilancia
Sanitaria e demais servicos da rede.

RAG 25

100%

Ao longo do ano de 2025, o CEREST Campinas manteve 100% de cobertura das notificages de
doengas ou agravos relacionados ao trabalho nos municipios de sua area de abrangéncia,
garantindo que todos os municipios registrassem ao menos um caso no periodo, conforme previsto
na Meta 3.1.25.

Esse resultado reflete o fortalecimento da articulagdo regional em Saude do Trabalhador, com
destaque para a institucionalizagdo de reunides com a rede ampliada dos municipios da area de
abrangéncia, envolvendo profissionais da Atengdo Primdria a Saude, Atendimento Pré-Hospitalar,
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servigos especializados, Vigilancia Sanitaria e demais pontos da rede de atencdo e vigilancia em

saude.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao

Acdo N2 1 - Realizar acdes em todos os municipios da drea de abrangéncia do CEREST, articulado | DEVISA | Realizada
com a Diretoria Regional da Secretaria Estadual de Saude (DRS VII), para o incremento das
notificagdes e investigagbes.

Agdo N2 2 - Manter as reunibes trimestrais com municipios da area de abrangéncia do Cerest, | DEVISA | Realizada
ampliada com a presenca de representante da vigilancia epidemioldgica e da atengdo primaria a
saude, incluindo GVE e GVS.

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.26.

3.1.26. Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitdrio, realizando
controle sanitario em 100% dos servigos de terapia renal substitutiva.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.26.

3.1.26. Proporgao dos servicos de terapia renal substitutiva (TRS) com controle sanitdrio realizado no

ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor | 92% | 92 83% 100% | 100% | 100% | 100% 81,81 | 100% | 100% | 100% | 100%

em % % %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

30%

De um total de 10 servigos, 3 estabelecimentos foram inspecionados no 12 quadrimestre. Meta
programada mantida para cumprimento de inspecdo de 100% até o final do ano. Um
estabelecimento foi interditado para a realizagdo da atividade de didlise e até o momento ndo
solicitou a desinterdigdo, portando o niumero total de estabelecimentos passou de 11 para 10.

2RDQA25

80%

De um total de 10 servicos, 5 estabelecimentos foram inspecionados no 22 quadrimestre. Meta
estd mantida. Estd sendo aguardada a reposi¢gdo de um servidor na equipe.

3RDQA25

100%

Meta cumprida.
De um total de 10 servigos, 5 estabelecimentos foram inspecionados no 32 quadrimestre.

RAG 25

100%

Analise do ano de 2026: os servicos de TRS sdo considerados de alto risco e sempre priorizados na
programacao das inspegdes sanitdrias. Neste ano, no 32 quadrimestre, tivemos incremento de um
novo servidor na equipe, mas teremos que retirar a participagao deste servidor a partir de janeiro
de 2026, devido outra demanda urgente relacionada ao acompanhamento dos grupos de hospitais.
Mesmo diante das dificuldades, houve o cumprimento de 100% da meta para esta atividade,
contudo ha um impacto significativo na capacidade de atuag¢do da equipe em outros servigos, a
saber: endoscopia, quimioterapia, banco de células e tecidos, hospitais gerais e hospitais dia.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Acgao N2 1 - Estabelecer cronograma de inspe¢Ges e agGes de monitoramento baseado em critérios | DEVIS Iniciada
definidos, com execug¢do ao longo do ano. A
Acgdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo | DEVIS Iniciada
das a¢Oes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observacgoes

Sem Observacoes referentes as acoes.

Meta 3.1.27.

3.1.27. Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitdrio realizando
controle sanitario em 100% dos servigos hemoterdpicos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.27.

3.1.27. Proporgao dos servigcos hemoterapicos com controle sanitario no ano, no municipio de
Campinas.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 100 61 72% 100% 69% 100% | 100% 94,11 | 100% 74% 100% | 100%

em % % % %

Fonte: DEVISA/CVS — fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

27%

De um total de 18 servigos, foram inspecionados 5 estabelecimentos no 12 quadrimestre. Todos
sdo estabelecimentos conhecidos pela VISA, que esta sempre monitorando situacées que possam
exigir inspegdo e intervengdo imediata, independentemente do cronograma proposto (denuncias,
eventos sentinelas, solicitagbes de outros érgaos, etc.). Existe 1 servico que permanece sem
Licenca Sanitaria por inadequacdo estrutural.

2RDQA25

77%

De um total de 17 servigos, 9 foram inspecionados no 22 quadrimestre. Houve o fechamento da
agéncia transfusional do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Permanece um servigo publico sem

licenca sanitdria por inadequacdes estrutural.

3RDQA25

100%

Meta alcangada.

Do total de 17 servigos, 3 foram inspecionados no 32 quadrimestre, totalizando 17
servicos inspecionados no ano de 2025. Permanece um servico sem a licenca sanitdria,
mas que se encontra com um plano de contingéncia aprovado pela Visa, devido a
adequacao estrutural.

RAG 25

100%

Analise do ano de 2025: os servicos hemoterapicos sdo considerados de alto risco e alta
complexidade e sempre sdo priorizados na programacao das inspe¢ées sanitarias. Neste
ano, no 32 quadrimestre, tivemos incremento de um novo servidor na equipe, mas
tivemos que retirar a participagao deste servidor a partir de janeiro de 2026, devido outra
demanda urgente relacionada ao acompanhamento dos grupos de hospitais. Isso impacta
na capacidade de atuagcdao em diversos servicos sob responsabilidade da equipe, a saber:
endoscopia, quimioterapia, terapia renal substitutiva, hospitais gerais e hospitais dia. De
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maneira geral, os servicos hemoterdpicos do Municipio possuem boa avaliagao sanitdria
considerando os critérios de risco.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementag3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao
Acdo N21 - Estabelecer cronograma de inspegdes e agdes de monitoramento baseado em critérios | DEVIS Iniciada
definidos, com execugdo ao longo do ano. A
Agao N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagao | DEVIS Iniciada
das a¢Oes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observacoes

Ndo ha.
Meta 3.1.28.

3.1.28. Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario realizando
controle sanitario em 100% dos hospitais.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.28.

3.1.28. Propor¢do de Hospitais com controle sanitario ao ano, no municipio de Campinas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4 5

Valor 100 80 96% 96% 71% 90% 86% 100% 81% 87% 100% | 100%
em % % %

Fonte: DEVISA/CVS. Fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 29% De um total de 23 hospitais gerais e 1 hospital psiquidtrico, foram inspecionados 7

estabelecimentos no 12 semestre de 2025. O municipio também possui 13 hospitais dia e 1
hospital psiquiatrico. Devido a limitacdo da capacidade instalada no setor para realizar inspe¢des
completas em todos os hospitais do municipio, o planejamento adota critérios de avaliagdo de
risco como: indicadores de infeccdo hospitalar, Seguranca do Paciente e histérico de inspecdo
anteriores e pendéncias de adequagdes. Mediante a necessidade especifica (surtos, denuncias,
renovacao de convénio, etc.), o mesmo hospital pode ser inspecionado varias vezes ao longo do
ano, independentemente do cronograma pré estabelecido.

2RDQA25 58%
Q ? No 22 quadrimestre foram inspecionados 7 hospitais gerais de um total de 23 hospitais gerais e 1

psiquiadtrico. O municipio também possui 13 hospitais dia, no qual ha necessidade de acdo
equivalente a dos hospitais gerais. Considerando a capacidade instalada atual do setor, o
planejamento anual de inspec¢des destes servicos também adota a avaliagdo de riscos como:
indicadores de infeccdo hospitalar, Seguranca do Paciente e histdrico de inspecdo anteriores e
pendéncias de adequagdes. Ressalta-se que o mesmo hospital pode ser inspecionado varias vezes
ao ano devido uma necessidade especifica como: surtos, dendncias, eventos adversos, entre
outros. Como exemplo, somente no 12 e 22 quadrimestre foram realizadas 4 (quatro) inspeg¢des
em um unico hospital devido a acompanhamento de um surto de colonizagao.

3RDQA25 100% Meta alcangada.
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De um total de 24 hospitais (23 hospitais gerais e 1 hospital psiquidtrico) foram inspecionados no
32 quadrimestre 4 hospitais. Houve um pedido de licenca inicial, para um novo estabelecimento
(Hospital Sdo Leopoldo Mandic), totalizando 25 hospitais gerais no municipio de Campinas.
Houve o controle sanitario em 6 hospitais gerais e 13 hospitais dia, por meio do monitoramento
de dados semanais e mensais de notificacGes de seguranca do paciente, controle de infec¢Ges
hospitalares, monitoramento de adequacgdes e registro de dentncia. Assim, para 100% dos
hospitais foi efetuado controle sanitario como determinado na meta. Cabe ressaltar que um
mesmo hospital pode ser inspecionado varias vezes ao longo do ano devido a necessidades
especifica como: surtos, denuncias, eventos adversos, entre outros, o que demanda grande
volume de trabalho para a equipe que vem trabalhando no limite de sua capacidade operacional.

RAG 25 100% Destacamos que as inspe¢Ges de hospitais sdo complexas, exigem o envolvimento de técnicos de
varias equipes e tém duragdo média de 3 dias, excluindo-se o tempo de preparo para inspegao,
confeccdo de relatdrios, autos e acompanhamento das corre¢des de ndo conformidades e dos
processos sanitarios gerados. Estes estabelecimentos sdo de alto risco sanitario e o cumprimento
dessa meta é priorizada na programacdo do trabalho. Entretanto, a alta demanda no ano para
inspegdes de servigos de alta complexidade (situagdes de risco, investigagdo de evento adverso e
denuncias que precisam ser investigadas imediatamente) e a capacidade atual da equipe, tem um
impacto significativo no cumprimento da fiscalizagdo de outros estabelecimentos, com menor grau
de priorizagdo pelo servigo, como: busca de estabelecimentos clandestinos, inspegdes
programadas nos estabelecimentos de médio risco, aumento de tempo processual para
regularizacdo de outras categorias de estabelecimentos e para conclusdo de processos
administrativos sanitarios em geral. Para o ano de 2026 iniciamos um novo projeto com a criagdo
de um grupo técnico com servidores dedicados ao controle sanitario destes estabelecimentos,
entretanto com o aumento da rede hospitalar em Campinas, complexidade dos servicos e
atribuicdo de novos servigos ao setor, permanece a necessidade de incremento da equipe técnica.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situagao
Acdo N21 - Estabelecer cronograma de inspegdes e agdes de monitoramento baseado em critérios | DEVIS Iniciada
definidos, com execug¢do ao longo do ano. A
Agao N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo | DEVIS Iniciada
das agOes e encaminhar as providéncias necessarias. A

Observacoes

Ndo ha.
Meta 3.1.29.

3.1.29. Realizar aproximacao da Vigilancia Sanitdria com setores de interesse a saide como academias,
saloes de beleza, clinicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o desenvolvimento de
consciéncia sanitaria dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos a saude. Atingir 03 segmentos de
interesse a salde diferentes/ano para as a¢des educativas da CVS

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.29.

3.1.29. Numero de ac¢des educativas realizadas pela CVS/CFA por segmento de estabelecimentos de
interesse a saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Valor S * * * * * * 11 12
(n®
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absolut
o)

Fonte: DEVISA/CVS - * INDICADOR incluido em 2022.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA25 . s oA . o . L
6 A Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria realizou 2 acdes educativas no primeiro

quadrimestre.
1 evento do Nucleo de Seguranca do Paciente, com hospitais publicos e privados do
municipio.
1 capacitacdo para dispensagao de Talidomida, com farmacéuticos da rede municipal de
saude.
Ha mais a¢Ges programadas com outros segmentos ao longo do ano de 2025.
A CFA realizou 4 acbes educativas sendo 2 para o setor de restaurantes, uma para o setor
de bares e lanchonetes el para padarias e mercados, com a participa¢ao total de 55
estabelecimentos

2RDQA25 12 . A . ~ . .

Q A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria realizou 1 agdo educativa no segundo quadrimestre com
academias com piscina e 1 evento do Nucleo de Seguranga do Paciente, com o HC da Unicamp.
A CFA realizou 4 a¢bes educativas sendo 2 para o setor de restaurantes, uma para o setor
de bares e lanchonetes e 1 para mercados, com a participacdo total de 65
estabelecimentos

3RDQA25 28 Meta alcangada.

No 3 quadrimestre a CFA realizou 8 a¢des educativas, sendo 2 para o setor de restaurantes, 2
para padarias, 2 para bares e lanchonetes e 2 para mercados. Dessa forma, o segmento de
alimentos encerrou o exercicio com o total de 16 a¢Ges educativas, envolvendo 222
estabelecimentos participantes.

A CVS realizou uma atividade educativa para ILPI, em parceria com o Ministério Publico e

7 capacitagGes virtuais para populagdo geral e para profissionais da satude, sendo 2 de forma
sincrona (Materiais Consignados na CME, promovido pela APECIH e a Oficina de Reproducdo
Assistida, promovido pelo CVS/SP) e 5 de forma assincrona, disponiveis no YouTube, em parceria
com o DEPS (Podcast: ILPI, Video: Solicitagdes para Vigilancia Sanitaria, Esterilizacdo de Materiais
de Odontologia, Video: O que observar em um consultério odontolégico).

RAG 25 )8 Ao longo do exercicio de 2025, foram realizadas agdes educativas junto a diferentes segmentos de
interesse a saude, contemplando areas como alimentagdo, academias, servicos de saude e
farmdcias, superando a meta minima de atingir trés segmentos distintos no periodo. As atividades
desenvolvidas promoveram a aproximagdo da Vigilancia Sanitdria com os setores regulados,
favorecendo a disseminagdo de boas praticas sanitdrias, a orientacdo técnica qualificada e o
fortalecimento da consciéncia sanitdria dos participantes. O expressivo nimero de agdes
realizadas, bem como a ampla participagdo dos estabelecimentos, evidencia o impacto positivo das
estratégias adotadas, contribuindo de forma efetiva para a reducdo dos riscos sanitarios e para a
promogado da satide no municipio. Dessa forma, considera-se que a meta foi plenamente alcangada.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde

Resp

Situagao

Acgao N2 1 - Estabelecer programacao de atividades educativas para servigos de interesse a saude,
de acordo com a identificagdo de segmentos que apresentem, no ano vigente, necessidade de
informacdes e orientagGes que impactem na reducgdo dos riscos a saude da populagdo.

DEVISA

Continua
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Acgdo N2 2 - Identificar riscos relacionados as atividades de interesse a saude, a partir da andlise | DEVISA Continua
de denuncias, constatagdes em inspec¢es, introdugdo de novos procedimentos ou legislagcOes para

a atividade econémica, ou mesmo introducdo de modismos que apresentem risco a saude.

Acdo N2 3 - Planejar a metodologia educativa que melhor se aplica e alcanga o publico elencado. | DEVISA Continua
Agao N2 4 - Realizar avaliacdo da necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo | DEVISA Continua
das agdes e encaminhamento das providéncias.

Observacg

oes

Nao ha.

Meta 3.1.30.

3.1.30. Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servicos de alto risco sanitario, evitando a
fabricacdo, a comercializacdo de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificacdo junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e primando pela qualidade, eficacia e seguranca dos
produtos fabricados no municipio, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.30.

ano

3.1.30. Proporc¢ao de industrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria ao

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor * * * * 33% 40% 56% 42% 50% 75% 50% 50%

em %

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.

*incluido a partir de 2018

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

17%

Denominador: 3 (trés) empresas fabricantes de saneantes e 3 (trés) empresas fabricantes de
cosmeéticos, total de 6 (seis) empresas fabricantes.

0 (zero) empresas de saneantes inspecionadas no primeiro quadrimestre. 1 (uma) empresas de
cosméticos inspecionada no primeiro quadrimestre, totalizando 1 (uma) empresa inspecionada.

2RDQA25

50%

Denominador: 3 (trés) empresas fabricantes de saneantes e 3 (trés) empresas fabricantes de
cosméticos, total de 6 (seis) empresas fabricantes.

1 (uma) empresa de saneantes inspecionadas no segundo quadrimestre. 2 (duas) empresas de
cosmeéticos inspecionada no segundo quadrimestre, totalizando 3 (trés) empresas inspecionadas

3RDQA25

66,7%

Meta alcangada.
No terceiro quadrimestre foi inspecionada 1 (uma) empresa de saneantes, totalizando 4 (quatro)
empresas inspecionadas em 2025.

RAG 25

66,7%

Analise final do ano de 2025: a meta de inspe¢do em 50% das empresas fabricantes de saneantes
e cosméticos inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria foi cumprida, sendo atingido o indice de 66,7%
das empresas inspecionadas em 2025. Trata-se de uma atividade de alto risco sanitdrio, que
demanda inspec¢do de alta complexidade, pois a atividade envolve riscos sanitdrios, ocupacionais

e ambientais consideraveis.
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Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Acgao N2 1 - Realizar as programacdes e as inspegdes ao longo do ano com equipe multiprofissional | DEVIS Continua
organizando recursos humanos e materiais necessarios. A
Acgdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo | DEVIS Continua
das agles e encaminhar as providéncias necessarias. A
Observacgoes
Nao ha.
Meta 3.1.31.

3.1.31. Combater a clandestinidade e os riscos a saude comumente encontrados na industria

alimenticia.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.31.

3.1.31. Namero de novas industrias de alimentos regularizadas perante a Vigilancia Sanitaria por ano

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
4
Valor (n2 * * * * * * * * 20 25 19 19
absoluto)

Fonte: DEVISA/CVS — *INDICADOR incluido em 2022. Atualizado em fevereiro de 2024.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes
1RDQA25 4 Foram desencadeadas acGes de busca ativa do Grupo de Trabalho de industria do Setor de
Vigilancia de Alimentos a fim de fomentar a regularizacdo das empresas clandestinas.
2RDQA25 1 As acGes de busca ativa continuam sendo realizadas
3RDQA25 19 Meta alcangada.
8 Novas industrias de alimentos no terceiro quadrimestre.
As acBes planejadas foram mantidas e aprimoradas, atingindo integralmente a meta estabelecida
para o exercicio.
RAG 25 L. -
19 O resultado alcangado ao longo do exercicio de 2025 demonstra desempenho positivo, com o

cumprimento integral da meta. Esse desempenho reflete a efetividade das a¢des de busca ativa,
fiscalizagdo orientativa e acompanhamento técnico conduzidos pelo Grupo de Trabalho de
Industria do Setor de Vigilancia de Alimentos, que possibilitaram a identificagdo, orientagdo e
regularizacdo de estabelecimentos que operavam em situagao irregular. Ressalta-se que as agGes
de busca ativa por empresas clandestinas seguem sendo realizadas de forma continua,
considerando a dinamicidade do setor produtivo no municipio, onde novas industrias sdo abertas
e encerradas anualmente, o que demanda monitoramento permanente, atualizagdo constante do
cadastro sanitario e atuagdo preventiva da Vigilancia Sanitdria. Dessa forma, a manutencao
dessas estratégias é essencial para coibir a clandestinidade, reduzir riscos sanitarios e promover a
segurancga dos alimentos, assegurando a protecdo da salde da populagéo.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Saude

Resp Situagao

Acdo N2 1 - Identificar fabricantes clandestinos de alimentos por busca ativa na internet, site das
industrias, denuncias, produtos sem registro, etc.

DEVISA Realizada
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Acdo N9 2 - Realizar um trabalho de sensibilizagdo e orientacdo sobre a regularizacdo perante a

vigilancia sanitaria.

DEVISA Realizada

Acdo N2 3 - Inspecionar as industrias para regularizagdo ou contencgdo do risco.

DEVISA Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 3.1.32.

3.1.32. Garantir a realiza¢do de controle sanitario nos servigos de alto risco sanitario, do processo e
na qualidade e seguranga do material esterilizado inspecionando 100% das ETO.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.32.

3.1.32. Proporgao de esterilizadoras a ETO (6xido de etileno) inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria
ao ano, em agoes integradas pelas areas de produtos e servigos de saude.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 201 | 201 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
4 5

Valor 37% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100%

em %

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 50% Foi realizada inspe¢do em 1 (uma) empresa esterilizadora ETO. O municipio possui 2 (duas)
empresas.

2RDQA25 100% . . . o - L .

Q ? Foi realizada inspeg¢do em 2 (duas) empresas esterilizadoras ETO. O municipio possui 2 (duas)

empresas.

3RDQA25 100% Meta alcangada no segundo quadrimestre.

RAG 25 100% Analise final do ano de 2025: a meta de inspe¢do em 100% das empresas esterilizadoras a ETO

()

inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria foi alcangada, sendo atingido o indice de 100% das
empresas inspecionadas em 2025, no segundo quadrimestre. Trata-se de uma atividade de alto
risco sanitario, que demanda inspecdo de alta complexidade, pois a atividade envolve riscos
sanitdrios, ocupacionais e ambientais consideraveis.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programagao Anual de Saude Resp Situagdo
Agao N2 1 - Realizar as programagdes e as inspec¢des ao longo do ano com equipe multiprofissional | DEVISA

organizando recursos humanos e materiais necessarios.

Agao N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo | DEVISA

das a¢Oes e encaminhar as providéncias necessarias.

Observacoes
Sem Observacdes referentes as acdes.
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Meta 3.1.33.

3.1.33. Promover a¢bes de monitoramento de alimentos, com foco na resisténcia aos
antimicrobianos, previstas no Plano de A¢do de Prevencdo e Controle da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia
aos Antimicrobianos.

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.33.

3.1.33. Percentual de analises efetuadas no ambito do Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos
antimicrobianos (AMR).

Avaliagdo: Anual
Responsavel: Setor de Vigilancia Sanitaria de Alimentos/CFA/CVS/DEVISA
Fonte: DEVISA

Série Historica e Meta Planejada — Novo Indicador

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA25 . o , . ~ ,
Q 0 Programa ainda ndo esta sendo executado. Aguardando orienta¢des do Nivel Federal

ANVISA e/ou Estadual CVS.

2RDQA25 0 . o , . ~ ,
Q Programa ainda ndo estd sendo executado. Aguardando orientagées do Nivel Federal
ANVISA e/ou Estadual CVS.
3RDQA25 100% Meta alcangada.

Foi iniciada a execugdo do programa.
Foram enviadas para analise 100% das amostras programadas para o periodo, totalizando 8
amostras, em conformidade com o planejamento estabelecido para o municipio de Campinas.

RAG 25 100% Durante os dois primeiros quadrimestres de 2025, a execugdo das a¢des previstas na Meta 3.1.33

esteve condicionada a definicdo e a disponibilizagdo das diretrizes técnicas e operacionais
necessarias a implementagdo do programa, o que inviabilizou temporariamente o inicio do
monitoramento. No terceiro quadrimestre, apds a consolidacdo dessas diretrizes, foi possivel dar
inicio as atividades, resultando no envio de 100% das amostras programadas, correspondentes a 8
amostras, para analise laboratorial. Dessa forma, considera-se que a meta foi alcangada,
evidenciando a capacidade operacional do Setor de Vigilancia Sanitdria de Alimentos em
implementar, de forma oportuna, as a¢des de monitoramento pactuadas, contribuindo para a
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos e para a prote¢do da saude da populagéo.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢3o - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao
Acdo N2 1 - Monitorar o Programa Monitora Alimentos Resisténcia aos antimicrobianos (AMR). DEVIS
A
Observacoes
Ndo ha.
Meta 3.1.34.

3.1.34. Capacitacdo e qualificagdo dos profissionais que atuam em vigilancia sanitdria quanto a
harmonizacdo, padronizacdo e a integracao de praticas e acdes sanitarias, no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio de adogdo de requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade e do
Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorizagdo de suas a¢Ges em seus territorios.
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.34.

3.1.34. Proporgao de profissionais das Coordenadorias de Vigilancia Sanitdria e de Fiscalizagdo de
Alimentos capacitados nos temas relacionados ao Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) programadas
para o ano.

Avaliagdo: Anual

Responsaveis: Coordenadoria de Vigildncia Sanitéria e de Fiscaliza¢do de Alimentos/DEVISA

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor NOV NOV | NOVO | NOVO | NOVO | NOVO NOVO NOVO | NOVO | 100% | 100% | 100%
(0] )

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideragoes

1RDQA25

0%

Em 2025 a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria recebeu 5 novos servidores, que ainda
nao foram capacitados. A capacitacdo estd prevista para o segundo quadrimestre. Ha
capacitacdo em andamento.

2RDQA25

97%

O curso “Fundamentos do Sistema de Gestdo da Qualidade” promovido pela Anvisa em parceria
com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC), dentro do projeto IntegraVisa IV, foi ofertado para
todos os servidores da Vigilancia Sanitdria, no intuito de capacitad-los aceca do SGQ-Sistema de
Gestdo da Qualidade. Dos 86 servidores da Vigilancia Sanitaria, 56 realizam o curso. Entretanto a
sensibilizagdo acerca do tema ja vem sido trabalhada desde 2023, quando se iniciou o projeto
dentro da VISA com as oficinas de sensibilizagao.

A CVS recebeu 2 novos servidores no segundo quadrimestre, o curso ja estava em andamento e
ndo puderam se inscrever.

3RDQA25

100%

Meta alcangada.

A capacitagdo foi/esta sendo realizada por todos os servidores. O curso reabriu inscricdes em
28/11/2025 e todos os servidores que ainda ndo estavam capacitados ja estdo inscritos e
realizando o curso.

RAG 25

100%

O curso “Fundamentos do Sistema de Gestdo da Qualidade” promovido pela Anvisa em parceria
com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC), dentro do projeto IntegraVisa IV, foi ofertado para
todos os servidores da Vigilancia Sanitaria em duas ofertas e a totalidade dos servidores foi ou esta
em capacitagao.

Ag¢ées Municipais e Monitoramento de Implementagéo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Saude Resp Situacao
Agao N2 1 - Planejar quais temas de SGQ serdo abordados em cada oficina no ano. DEVISA | Iniciada
Agao N2 2 - Organizar cronograma das oficinas sobre SGQ do ano. DEVISA | Iniciada
Acgao N2 3 - Realizar as oficinas sobre SGQ planejadas para o ano. DEVISA | Iniciada
Agao N2 4 - Avaliar percentual de profissionais participantes e capacitados nos temas abordados. DEVISA | Iniciada
Acgao N2 5 - Definir estratégia para capacitar os profissionais que ndo participaram das oficinas e | DEVISA | Iniciada
para os que ndo obtiveram nota de aprovagdo acima de 80%.
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Eixo 2. Consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude

(SUS)

Diretriz 4.

4. Gestao e Controle Social - Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo

compartilhada nas regides de saude, promovendo de forma democratica a participacao do Controle Social,
no intuito de qualificar os instrumentos de gestdo, fortalecendo e ampliando as politicas de atencao
integral a saude, visando a garantia e ampliacdo do acesso as agles e servicos de saude, as Redes de

Atencdo e a Politica Nacional de Humanizacgdo, de forma a concretizar os principios da equidade,

universalidade, integralidade, transparéncia e participacao popular nos diversos niveis de atencao.

Objetivo 4.1.

Consolidar a gestdo democratica e participativa através do controle social representado pelos
conselhos locais, distritais e municipal de saude, garantindo-lhes as condigdes minimas para uma atuagado

autébnoma e competente, consoantes as leis e regulamenta¢des do SUS.

Meta 4.1.1.

4.1.1. Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno.

Indicador para o Alcance da Meta 4.1.1.

4.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do CMS.

Série Historica e Meta Planejada

Ano | 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5
Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 50% 50% %50% 100%
o
Fonte: Origem dos dados para referéncia.
Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 o
50% Faltam as atualiza¢des referente ao CMS.
2RDQA25 50% o
0 Faltam as atualizacGes referente ao CMS.
3RDQA25 50% O sistema DIGISUS esta atualizado com os documentos de planejamento porém o CMS ndo
juntou os pareceres sobre varios RDQA’s e PAS dos anos anteriores e atual.
RAG 25 50% O sistema DIGISUS esta atualizado com os documentos de planejamento porém o CMS ndo juntou
os pareceres sobre varios RDQA’s e PAS dos anos anteriores e atual.
Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
Acdo na Programacdo Anual de Satide Resp | Situagao
Agdo N2 1 - Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS. DGDO | Iniciada
Agao N2 2 - Garantir pessoal administrativo para os conselhos, particularmente o conselho municipal, | SMS Realizada
de acordo com dimensionamento realizado com a participagdo dos conselheiros.
Acgao N2 3 - Garantir infraestrutura minima para o bom funcionamento dos Conselhos. SMS Realizada
Acgao N2 4 - Garantir apoio especializado de técnicos autbnomos em relacdo a gestdo para facilitar a | SMS Realizada
fiscalizagdo, monitoramento e divulgacdo de dados.
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Acgao N2 5 - Implantar Conselhos Locais de Saude e ou comissGes de acompanhamento em todos os | DS Realizada

servigos proprios e contratados que prestam servicos ao SUS local. DGDO

Acdo N2 6 - Garantir assento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Rede Municipal Mario Gatti RMM | Realizada
G

Agao N2 7 - Garantir a participagdo do Controle Social através dos CLS das unidades vinculadas a | DGDO | Realizada

autarquia e a participacao de representantes destes Conselhos na Comissdao Permanente de Atengdo | DS

Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia do CMS.

Observacoes

Nao ha.

Diretriz 5.

5. SUS Formador e Trabalho - Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a educagao permanente, a qualificacao, a valorizacao dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacao das relagdes de

trabalho.

Objetivo 5.1.

5.1. Articular, monitorar e avaliar os campos de estagio de nivel médio e graduacdo na rede de

atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude.

Meta 5.1.1.

5.1.1. 100% dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servicos de saude da SMS
pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.1.

5.1.1. Proporc¢do dos estagios de ensino médio e graduagao dentro dos servigos de saide da SMS

pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, antes do inicio dos estagios.

Série Historica e Meta Planejada

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

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo novo 100% 100%
)

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 ;. . , 4 ~ . ,

100% Todos os estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servigos de saude da SMS que

iniciaram neste quadrimestre foram pactuados com os apoiadores de ensino do DEPS,
apoiadores distritais e coordenadores de curso das instituicbes de ensino. As préximas
pactuacdes para o segundo semestre serdo realizadas no més de Junho/2025.

2RDQA25 100%

més de Novembro/2025.

Todos os estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servicos de saude da SMS foram
pactuados antes do inicio dos estagio com os apoiadores de ensino do DEPS, apoiadores distritais
e coordenadores de curso das instituicdes de ensino. As préximas pactuagdes serdo realizadas no
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3RDQA25

100%

Considerando a regionalizacdo, cada apoiador de ensino realizou as pactuacdes dos
campos de estdgio dos respectivos Distritos de Saude de referéncia, sendo nos Distritos
Norte, Sul, Sudoeste, Suleste, Noroeste e Leste.

No total, foram realizadas 16 reunides de pactuag¢des com Instituicdes de Ensino Superior
e 04 reunides do Ensino Técnico.

RAG 25

100%

Todas as pactuagles de estdgios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de
salde da SMS do primeiro e segundo semestres de 2025 foram realizadas com todos os
Distritos e Instituicdes de Ensino.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacio - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agdo na Programagdo Anual de Saude

Resp | Situagao

Agao N2 1 - Articular, monitorar e avaliar os campos de estdgio de nivel médio e graduagdo na
rede de atencdo a saude da Secretaria Municipal de Saude.

DEPS | Realizada

Observacgoes

N3o ha.

Meta 5.1.2

5.1.2. 40% dos estagios de ensino médio e graduac¢do dentro dos servigos de salde da SMS avaliados
com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Instituicdes de Ensino, ao término do estagio.

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.2

5.1.2.Proporgao dos estagios de ensino médio e graduacgdo dentro dos servigos de saude da SMS
pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, ao término do estagio.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 40% 40%
o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc

Resultado

Andlise e Consideracoes

1RDQA25

Os estagios de ensino médio e graduacdo dentro dos servicos de saude da SMS serdo
avaliados nos meses de Maio e Junho/2025, apds seu término. Em Abril, definimos as
agendas de pactuacOes dos estagios para o proximo ciclo. Ou seja, as informacdes
deverdo constar no préximo RDQA (2° quadrimestre de 2025).

2RDQA25

100%

Todos os estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de saude da SMS foram
avaliados apds seu término em Junho/2025. As proximas avaliacdes referentes aos estagios
realizados no segundo semestre deverdo ser realizadas nos meses de Novembro e Dezembro/
2025.

3RDQA25

100%

Todos os estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servicos de saude da SMS foram
avaliados apds seu término nos meses de Novembro e Dezembro de 2025.
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Considerando a regionalizacdo, cada apoiador de ensino realizou as avaliagées dos campos de
estagio nos respectivos Distritos de Saude de referéncia (Distritos Norte, Sul, Sudoeste, Suleste,
Noroeste e Leste). Participaram destas avaliacdes os apoiadores de ensino, apoiadores distritais
e gestores locais das Unidades de Saude.

RAG 25 100% Todas as avaliacGes dos estagios de ensino médio e graduagdo dentro dos servigos de
saude da SMS do primeiro e segundo semestres de 2025 foram realizadas em todos os
Distritos.

Acbes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Satde Resp | Situaca
o
Acao N2 1 - Articular, monitorar e avaliar os campos de estagio de nivel médio e graduagdo na rede de atengdo a saude | DEPS Iniciado
da Secretaria Municipal de Saude.
Observacgoes
Nao ha.
Objetivo 5.2

5.2 - Acolher as demandas relativas a educac¢do permanente em saude advindas dos trabalhadores,
usuadrios e gestores, de forma a apoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e execu¢do das mesmas.

Meta 5.2.1.

5.2.1. Executar e avaliar 100% das atividades de educagdo permanente em sadde pactuadas no
planejamento anual do DEPS

Indicador para o Alcance da Meta 5.2.1

5.2.1. Proporgao de atividades pactuadas no planejamento anual do Deps, executadas e avaliadas

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o]

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 Todas as atividades de Educagao Permanente planejadas pelo DEPS foram realizadas e avaliadas,
100% entre elas:

- Realizado apoio aos 6 Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) Distritais (Sul, Suleste,
Norte, Leste, Noroeste e Sudoeste)

- Realizado 4 turmas mensais, com 2 encontros cada Turma, sobre o “Acolhimento aos novos
Servidores da Saude”. Foram realizadas nos meses de Janeiro, Fevereiro, Marc¢o e Abril/2025

- Realizado o “Curso de Parentalidade Responsavel” em parceria com a Escola de Governo e
Desenvolvimento de Pessoas (EGDS) em Margo/2025

- Realizado 2 turmas do “Curso de Articuladores para Integracdo ensino, servico e comunidade”
nos meses de Fevereiro a Abril/2025

- Realizado a parte pratica do “Curso de Qualificagcdo Profissional de auxiliares e técnicos na
atencdo primaria em saide” em parceria com a CEPROCAMP em Janeiro e Fevereiro/2025
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0,
2RDQA25 100% Todas as atividades de Educagdo Permanente planejadas pelo DEPS foram realizadas e avaliadas,

entre elas:

- Realizado apoio aos 6 Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) Distritais (Sul, Suleste,
Norte, Leste, Noroeste e Sudoeste)

- Realizado 4 turmas mensais, com 2 encontros cada Turma, sobre o “Acolhimento aos novos
Servidores da Saude”. Foram realizadas nos meses de Maio, Junho, Julho e Agosto/2025

- Realizado o “Curso de Parentalidade Responsavel” em parceria com a Escola de Governo e
Desenvolvimento de Pessoas (EGDS) em Junho/2025

- Iniciado a 3° Turmas do “Curso de Articuladores para Integragao ensino, servico e comunidade”
em Agosto/2025

- Iniciado a parte pratica do “Curso de Qualificagdo Profissional de auxiliares e técnicos na atengdo
primaria em saide” em parceria com a CEPROCAMP em Agosto/2025

- Iniciado o “Curso de Gestores” e o “Curso preparatério para apoiadores” em parceria com a
UNICAMP em Agosto/2025

3RDQA25 100% Todas as atividades de Educagdo Permanente planejadas pelo DEPS foram realizadas e avaliadas,
entre elas:

- Realizado apoio aos 6 Nucleos de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) Distritais (Sul, Suleste,
Norte, Leste, Noroeste e Sudoeste).

- Realizado 5 turmas, com 2 encontros cada Turma, sobre o “Acolhimento aos novos Servidores da
Saude”. Foram realizadas nos meses: 1 turma Setembro, 1 turma Outubro, 1 turma Novembro e 2
turmas Dezembro de 2025.

- Realizado o “Curso de Parentalidade Responsavel” em parceria com a Escola de Governo e
Desenvolvimento de Pessoas (EGDS) em Dezembro de 2025.

- Realizado 2 turmas do “Curso de Articuladores para Integracdo ensino, servico e comunidade”,
sendo a primeira turma nos meses de Agosto e Setembro de 2025 e a segunda turma nos meses
de Outubro e Novembro de 2025.

- Realizado a parte pratica do “Curso de Qualificacdo Profissional de auxiliares e técnicos na
atengdo primaria em saude” em parceria com a CEPROCAMP com finalizagdo em Outubro de 2025.
- Realizado o “Curso de Gestores” e o “Curso preparatdrio para apoiadores” em parceria com a
UNICAMP com finalizacdo em Dezembro de 2025.

RAG 25 100% O trabalho dos NEPS distritais com apoio do DEPS, contribuiu para um aumento significativo das
(]

atividades de EPS no municipio durante o ano de 2025. Estamos trabalhando no desenvolvimento
do plano municipal de EPS, para fortalecer ainda mais as agdes de EPS no municipio.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situaga
o
Agao N2 1 - Acolher as demandas relativas a educagdo permanente em salde advindas dos | DEPS | Realiza
trabalhadores, usudrios e gestores, de forma a apoiar a definicdo de prioridades, o planejamento e do
execugdo das mesmas.
Observacgdes
Nado ha.
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Objetivo 5.3

5.3 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na modalidade a
distancia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.

Meta 5.3.1.

5.3.1. 80% das atividades de ensino e processos educativos utilizando a plataforma moodle, como
ferramenta de apoio.

Indicador para o Alcance da Meta 5.3.1.

5.3.1. Proporcdo das atividades educativas propostas a Coordenadoria Académica inseridas no
Moodle

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideraces da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 , N A - N
24% Neste periodo foram ofertadas 08 capacitagGes atingindo um publico total de 1445 profissionais
da Secretaria Municipal de Saude. A realizacdo das capacita¢gdes foi em parceria com outros
departamentos, sendo que trés foram na modalidade a distancia e uma no formato hibrido.
Destas, trés capacitacdes utilizaram a plataforma Moodle e uma o Youtube. As outras quatro
capacitagdes foram na modalidade presencial.
2RDQA25 43,75% , N - . ST
QA 10270 Neste periodo foram ofertadas 16 capacitag¢des, atingindo um publico total de 1426 profissionais
da Secretaria Municipal de saude.
A realizagdo das capacitagdes foi em parceria com outros departamentos, sendo que quatro foram
na modalidade a distancia e trés no formato hibrido. Destas todas utilizaram a plataforma Moodle.
As outras nove capacitacdes foram na modalidade presencial.
3RDQA25 , S - - ST
Neste periodo foram ofertadas 17 capacitagdes, atingindo um publico total de 900 profissionais
52,9% da Secretaria Municipal de Saude.
A realizagdo das capacitagdes foi em parceria com outros departamentos, sendo que quatro foram
na modalidade a distancia e cinco no formato hibrido. Destas todas utilizaram a plataforma
Moodle.
As outras nove capacitagdes foram na modalidade presencial.
Total de capacitagdes ofertadas: 17, sendo 09 pela plataforma. = 52,9%
RAG 25 48% Foram realizadas 20 capacita¢des utilizando a plataforma Moodle de um total de 41 atividades
(o]

realizadas.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situaca

o
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Agdao N2 1 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na | DEPS
modalidade a distancia, ampliando a utilizacdo da plataforma moodle.

Observacgoes

N3o ha.

Objetivo 5.4

5.4 - Formar profissionais de salde, por meio da educag¢do multidisciplinar em servigo, com visdo
humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Saude, tendo por base
o modelo de atengdo proposto pela Estratégia Saude da Familia

Meta 5.4.1.

5.4.1. Certificagdo de 70% dos residentes dos Programas Préprios (médico e multiprofissional) de
Atencdo Primaria/Saude da Familia durante os 24 meses de formagéo..

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.4.1. Proporc¢do de residentes médicos que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragdes

1RDQA25 As certificagdes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado
73,68% | entre Marco até o més de julho. Considerando que n3o houve novas turmas formadas, so
apresentados abaixo os dados atualizados das turmas ativas:

Proporgao de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto
de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia, ou seja 16
gue concluiram, que representa 88,8%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 3 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 24 matriculados e 0 desisténcia.

Proporgdo de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja
33 que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 18 desisténcias, ou seja
40 que concluiram, que representa 68,9%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 15 desisténcias
Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 53 matriculados e 3 desisténcias

2RDQA25 73,68% As certificagcBes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado
entre Margo até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdo
apresentados abaixo os dados atualizados das turmas ativas:
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Proporgdo de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto
de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,8%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 3 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 24 matriculados e 0 desisténcia.

Proporgao de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja
33 que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 18 desisténcias, ou seja
40 que concluiram, que representa 68,9%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 15 desisténcias
Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 53 matriculados e 3 desisténcias

3RDQA25 As certificagdes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado
73,68% entre Margo até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdao
apresentados abaixo os dados atualizados das turmas ativas:

Proporgdo de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto
de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia, ou seja 16
gue concluiram, que representa 88,8%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 3 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 24 matriculados e 0 desisténcia.

Proporcdo de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja
33 que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 18 desisténcias, ou seja
40 que concluiram, que representa 68,9%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 22 desisténcias

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 53 matriculados e 8 desisténcias

RAG 25 73 68% As certificagdes dos programas acontecem uma vez ao ano, tendo o resultado final divulgado
R entre Margo até o més de julho. Considerando que ndo houve novas turmas formadas, sdo
apresentados abaixo os dados atualizados das turmas ativas:

Proporgdo de residentes médicos que completam o programa de residéncia no periodo previsto
de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 18 matriculados e 2 desisténcias, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,7%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 18 matriculados e 2 desisténcia, ou seja 16
que concluiram, que representa 88,8%.

Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 24 matriculados e 3 desisténcia.

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 24 matriculados e 0 desisténcia.

Proporgdo de residentes multiprofissionais que completam o Programa de Residéncia no periodo
previsto de 24 meses:

Na turma referente ao periodo 2022-2024 houveram 58 matriculados e 25 desisténcias, ou seja
33 que concluiram, que representa 56,8%.

Na turma referente ao periodo 2023-2025 houveram 58 matriculados e 18 desisténcias, ou seja
40 que concluiram, que representa 68,9%.
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Na turma referente ao periodo 2024-2026 houveram 60 matriculados e 22 desisténcias

Na turma referente ao periodo 2025-2027 houveram 53 matriculados e 8 desisténcias

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagao

Agdo N2 1 - Formar profissionais de salde, por meio da educa¢do multidisciplinar em DEPS | Realizada
servigo, com visdo humanista, reflexiva e critica para o desempenho de atividades no
Sistema Unico de Saude, tendo por base o modelo de atencdo proposto pela Estratégia
Saude da Familia

Observacoes

N3o ha.

Meta 5.4.2.

5.4.2. Formalizar e informatizar 30% dos convénios de ensino e concessao de campos para os
estagios técnicos e de graduagdo que ocorrem nas Unidades de Saude da Rede Municipal de Campinas.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.2.

5.4.2. Proporgdo dos estdagios realizados nas Unidades de Sauide do Municipio de Campinas com
convénios formalizados entre a instituicdo de ensino proponente e a Secretaria Municipal de Saude

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o]

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA25 Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicGes de ensino de nivel superior. No
17% quadrimestre havia um total de 12 instituigdes de ensino atuando em atividades praticas de

formagao, sendo 6 de nivel superior e 6 de nivel médio.
Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais estdo sendo finalizados pelo DEPS em
parceria com o DGDO, para ampla divulgagdo. Existem 8 processos de conveniamento em

andamento.

2RDQA25 17% . , . N T . , .

Q ? A Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicdes de ensino de nivel superior.

No quadrimestre havia um total de 13 instituicdes de ensino atuando em atividades praticas de
formacao, sendo 6 de nivel superior e 6 de nivel médio.
Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais elaborados pelo DEPS em parceria com
o DGDO, foram divulgados amplamente para as instituicbes de ensino. Existem 8 processos de
conveniamento em andamento.

3RDQA25 23%

A Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicdes de ensino de nivel superior e
1 de nivel médio. No quadrimestre havia um total de 13 instituicbes de ensino atuando em
atividades praticas de formagao, sendo 7 de nivel superior e 6 de nivel médio.

Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais elaborados pelo DEPS em parceria com
o DGDO, foram divulgados amplamente para as instituicdes de ensino. Existem 8 processos de
conveniamento em andamento.
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RAG 25 23% A Secretaria de Saude possui convénios firmados com 2 instituicGes de ensino de nivel superior e

1 de nivel médio. No quadrimestre havia um total de 13 instituicdes de ensino atuando em
atividades praticas de formacgao, sendo 7 de nivel superior e 6 de nivel médio.

Os fluxos para a formalizagdo dos convénios educacionais elaborados pelo DEPS em parceria com
o DGDO, foram divulgados amplamente para as instituicdes de ensino. Existem 8 processos de
conveniamento em andamento.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacdo Anual de Satde Resp | Situagdo

A¢do N2 1 - Formar profissionais de satde, por meio da educacio multidisciplinar em servigo, com visdo humanista, | DEPS
reflexiva e critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Satde, tendo por base o modelo de atengdo
proposto pela Estratégia Saude da Familia

Observacoes

N3o ha.

Meta 5.4.3.

5.4.3. Informatizar e normatizar 100% dos processos de solicitacdo para realizacdo de pesquisas na
Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.3.

5.4.3. Proporgdo das pesquisas realizadas no municipio que foram integralmente tramitadas por via
digital (recebimento via e-mail / tramitac&o via SEI).

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referencia.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Analise e Consideragoes

1RDQA25
Q 100% Todas as solicitagdes de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o

quadrimestre

0,
2RDQA25 100% Todas as solicitagdes de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o
quadrimestre
3RDQA25 100% Todas as solicitages de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o
quadrimestre
RAG 25 100% Todas as solicitacGes de pesquisa foram integralmente tramitadas por via digital, durante o
(o]

guadrimestre

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Agao na Programacgao Anual de Satde Resp | Situagdo

Agdo N2 1 - Informatizar e normatizar os processos de solicitagdo para realizagdo de pesquisas na Secretaria Municipal de | DEPS
Saude

Observacgoes

N3do ha.
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Objetivo 5.5

5.5 - Implantac¢ado do programa Saude Digital nos servicos de saude da Secretaria Municipal de Saude

de Campinas.

Meta 5.5.1.

5.5.1.100% dos estabelecimentos de atengdo primdria a saude da SMS com ao menos um projeto
préprio na modalidade telessaide em atividade, com utilizacdo da plataforma disponibilizada pela SMS.

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1.

5.5.1.Proporgdo dos estabelecimentos com ao menos um projeto préprio em atividade na
modalidade telessaude, com utilizacdo da plataforma disponibilizada pela SMS

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 100% 100% 100% 100%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideraces da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes
1RDQA25 . . . . ,
100% Todas as unidades realizam atividades nas modalidades de Telessaude, entre elas
teleconsultas, teleconsultorias e telemonitoramento.
2RDQA25 100% . . . . .
Q ? Todas as unidades realizam atividades nas modalidades de Telessaude, entre elas teleconsultas,
teleconsultorias, teletriagem e teleorientagdo.
3RDQA25 100% Todas as unidades realizam atividades nas modalidades de Telessaude, entre elas as atividades
sincronas: teleconsultas, teleconsultorias, teletriagem e teleorientagdo, assim como também
realizam atividades assincronas que sdo desenvolvidas em plataforma prépria de Telessaude.
RAG 25 100% Todas as unidades de saude atuam nas plataformas de Telessalude, seja para atendimentos
sincronos como para assincronos.

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacgdo Anual de Satide Resp | Situagao
Acdo N2 1 - Implantar o programa Saude Digital nos servigos de saude da Secretaria Municipal de Saude de Campinas. DEPS
Observacoes
Ndo ha.
Meta 5.5.2.

5.5.2. Aumentar em 25% o nimero de atendimentos na plataforma de telessalde disponibilizada

pela SMS no quadrimestre.

Indicador para o Alcance da Meta 5.5.2.

5.5.2. Percentual de crescimento do nimero de atendimentos na plataforma de telessalude

disponibilizada pela SMS
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Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 25% 25%
o o

Fonte: Origem dos dados para referéncia.

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 , , . . - .

17.8% Numero absoluto: 9364. O periodo indicado acima envolveu a transi¢do do sistema para
a realizagdo de teleconsultas do sistema SIAS para eSUS PEC para profissionais préprios
pertencentes a SMS.

2RDQA25 -42% O total de atendimentos no periodo indicado foi de 5514. O periodo indicado e avaliado foi
marcado pela transicio de todos os servicos, além daqueles das unidades, também os
atendimentos do Nucleo de Telessalde, pertencente ao DEPS para o eSUS PEC.

3RDQA25 +67% Numero absoluto: 9.245. O periodo indicado foi marcado pela aceleragdo de ofertas de

(2RDQA) | teleatendimentos sincronos e assincronos. Foi possivel iniciar novos projetos e impulsionar
-2% aqueles ja em andamento.
(1RDQA)

RAG 25 0,3% Durante o ano de 2025 realizamos a Transi¢do de Sistemas de Telessaude, finalizando o contrato
com a empresa que disponibilizava o software para execugdo de modalidades de Telessaude, e
passamos a utilizar plataforma prépria e eSUS PEC. Para tal, foram planejados novos projetos, com
interfaces diferentes, treinamento de profissionais e levantamento de outras necessidades a serem
atendidas pela Saude Digital, o que trouxe desafios e no ultimo quadrimestre o reaquecimento das
atividades e aceleragdo de novos projetos com desenvolvimento préprio.

No ano de 2024 foram realizados 24.179 atendimentos.
Total absoluto atendimentos: 24.123

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

Acgao na Programacao Anual de Saude Resp | Situaca
o
Agdo N2 1 - Implantar o programa Saude Digital nos servigos de satide da Secretaria Municipal de Satide de Campinas DEPS Realiza
da
Observacgoes
Nao ha.

Eixo 3. Gestao e Financiamento adequado e suficiente para o SUS

Diretriz 6

Garantir o financiamento adequado e suficiente das a¢Ges e dos servicos de saude, de modo a enfrentar o
subfinanciamento das esfera federal e estadual, investindo todo o orcamento da saide em prol da
consolidacao do SUS universal e de qualidade, melhorando o padrao do gasto, qualificando os
instrumentos de execucdo direta e de contratualizacdo de servicos publicos com a devida fiscalizacao,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS, ratificando a Seguridade Social como direito
universal e permanente para a (0) s usuaria (o) s.
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Objetivo 6.1

Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da saude da
populacdo, permitindo investimentos suficientes a consolidacdao do SUS municipal, com acesso facilitado a todos
os servicos, acGes de saude e tecnologias necessarios ao cuidado de qualidade.

Meta 6.1.1

Garantir o investimento minimo em saude de 17% do orgamento de acordo com a lei vigente.

Indicador para o Alcance da Meta 6.1.1.

6.1.1 Percentual de investimento em saude do Tesouro Municipal.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Valor | 26,02 | 29,08 31,12 30,90 26,08 24,13 26,29 24,92 24,70 28,31 26,77 24,83
% % % % % % % % % % % %%
Fonte: Origem dos dados para referéncia.
Resultados, Analises e Consideracdes da Meta
Doc Resultado | Analise e Consideragoes
1RDQA25 . o A . . .
Q 20.15% Demonstrativo na apresentacdo da Camara Municipal de Campinas
)y (]
2RDQA25
QA 23,22% Demonstrativo na apresentacdao da Camara Municipal de Campinas
3RDQA25 24,83% Demonstrativo na apresenta¢do da Camara Municipal de Campinas
RAG 25 24,83% Demonstrativo na apresenta¢do da Camara Municipal de Campinas
Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS
Acao na Programacdo Anual de Satde Resp Situacao
Acgdo n2 1 - Monitorar o investimento em salide no municipio. DGRFS | realizada

Observacgoes

Cumprindo com a obrigatoriedade constitucional e com base no Artigo 12 da Lei Federal n? 8.689/93 e no
Artigo 31 da LC 141/2012, a Secretaria Municipal de Salude, através do Fundo Municipal de Saide — FMS,
periodicamente apresenta os relatdrios que comprovam a aplicagdo dos recursos em saude.

Os dados apresentados foram extraidos em parte dos balancetes financeiros da PMC e em parte dos
valores financeiros de caixa.

Emenda Constitucional — n2 029/2000
Percentual de Aplicagdo — minimo legal: 15% (EC29), 17% (L.0.M.)

Despesa Total em Saude Detalhada

Evolugdo das Despesas com Saude de 2000 a 2025

Composicdo das receitas EC29/2000

I. IMPOSTOS E MULTAS RS 4.755.956.181,16

IPTU
IRRF
ITBI
IS5QN

RS 1.559.685.728,39
RS 528.879.304,51
RS  312.155.820,07
RS 2.355.235.328,19
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Il. TRANSFERENCIAS DA UNIAO RS 158.156.650,73

COTA PARTE - FPM RS 157.245.669,87
COTA PARTE - ITR RS 910.980,86
COTA-PARTE - ICMS RS 1.254.912.440,96
COTA-PARTE - IPVA RS 537.665.270,60
COTA-PARTE - IPI — EXPORTACAO RS 9.052.981,33

TOTAL (1+11411) RS 6.715.743.524,78

| — Receitas SUS (Fundo a fundo): R$524.142.939,22

BLOCO AB (ATENCAO BASICA) RS 125.069.538,83
PAB / Fixo RS 66.495.163,00
PAB / Varidvel (ACS, PSF, Bucal, etc.) RS 58.574.375,83
BLOCO MAC (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) RS 352.574.226,32
Teto MAC RS 235.700.674,59
SAMU, FAECs, CEO, etc. RS 116.873.551,73
BLOCO VISA (VIGILANCIA EM SAUDE) RS 8.599.967,02
Vigildncia Epidemioldgica (IST / AIDS) RS 1.168.732,80
Vigildncia em Saude RS 7.431.234,22
Broco VE (V22I2LEMCIY EVEWVCENLICY) B2 9°3¢0°T82'e0
BLOCO GESTAO SUS RS 2.793.598,45
Piso enfermagem RS 2.699.713,25
SUS digital RS 93.885,20

EWEWDY - CN2LEIO B2 3°'T00°e03'00

BLOCO INVESTIMENTO RS 16.664.814,00

Il — Receitas SES (Fundo a fundo): R$106.891.192,82

IGM - SUS Paulista RS 18.608.492,87
Tabela SUS Paulista RS 83.178.953,77
Dose Certa RS 2.792.495 66
Glicemia RS 595.250,52

INCENTIVO CASA DE APOIO IST/ AIDS RS 216.000,00

EMENDA - CUSTEIO RS 900.000,00

EMENDA - INVESTIMENTO RS 500.000,00

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS RS 100.000,00

Ill — Receitas Prépria VISA: R$5.024.096,76
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PROPRIA VISA RS 5.024.096,76
Multa RS 1.202.381,58
Taxas RS 3.821.715,18

IV — Remuneragéo de depésitos bancarios: R$23.924.874,99

REMUNERACAO DE DEPGSITOS BANCARIOS RS 23.924.874,99

Remuneracdo - FR 0001 RS 323.169,11
Remuneracdo - FR 0002 RS 3.012.241,30
Remuneracdo - FR 0003 RS 415.708,17
Remuneracdo - FR 0005 RS 20.107.976,73
Remuneracdo - FR 0006 RS 33.022,47
Remuneragdo - FR 0008 RS 32.757,21

TOTAL DE RECURSOS EXTERNOS (I1+lI+l1I+lV) RS 659.983.103,79
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Despesas (todas as FR)

DESPESAS (TODAS AS FR)

DESPESA SMs % RMMG % TOTAL %
Pessoal + encargos sociais RS 646.709.366,94 43,9% RS 277.608.484,68 34,1% RS 924.317.851,62 40,4%
Consumo RS 93.706.060,62 6,4% RS 55.745.062,51 6,8% RS 149.451.123,13 6,5%
Prestadores (convénios hospitalares) RS  450.786.110,67 30,6% RS 257.518.602,20 31,6% RS 708.304.712,87 31,0%
Servigos RS  264.882.542,47 18,0% RS 217.479.456,26 26,7% RS  482.361.998,73 21,1%
Investimentos / Obras RS 11.433.947,18 0,8% RS 6.174.948,49 0,8% RS 17.608.895,67 0,8%
Indenizacdes / DEA (corrente / capital) RS 4.215.163,19 0,3% RS 696.908,76 0,1% RS 4.912.071,95 0,2%

TOTAL RS 1.471.733.191,07 100,00% RS 815.223.462,90 100,00% R$ 2.286.956.653,97 100,00%



Despesas SMS em RS

EMENDA EMENDAS / | CORONAVIRUS

ESTADUAL FEDERAL PROPRIA 5M5 MUNICIPAL OUTROS (VINCULADA)

Pessoal + encargos sociais

587.792.718,03 = 58.916.648,91 = = = = 646.709.366,94
Consumo
37.5596.811,96 5.242.675,53 43.471.304,58 353.243,60 3.134.76l1,46 3.907.263,49 = 93.706.060,62
Prestadores (convénios
hospitalares) 153.778.026,11 73.824.436,01 195.225.535,29 - 22.838.400,00 5.119.713,26 - 450.786.110,67
Servicos
151.072.064,07 14.466.050,31 87.902.684,08 1.549.573,76 5.640.150,62 4.252.019,63 - 264.882.542 .47
Investimentos / Obras
6.738.769,89 - 567.310,29 28.372,00 2.169.988,44 1.929.506,56 - 11.433.947,18
Indenizacdes [ DEA
(corrente f capital) 657.286,67 - 3.539.044,52 = - 18.832,00 = 4.215.163,19
TOTAL
937.635.676,73 93.533,161,85 389,622,527,67 1.931,189,36 23.783.200,52 15.227.334,94 - 1.471.733,191,07

MUNICIPAL ESTADUAL PROPRIA EMENDA EMENDAS/ CORONAVIRUS TOTAL
MUNICIPAL OUTROS (VINCULADA)

RPNP 3.897.665,53 6.615.246,14 18.044.050,20 471.444,57 5.187.066,22 1.561.962,76 35.777.435,42



Despesas RMMG em RS

PROPRIA EMENDA EMENDAS / [CORONAVIRUS
“ MUNICIPAL | ESTADUAL FEDERAL RMMG MUNICIPAL OUTROS | [VINCULADA) TOTAL

Pessoal + encargos sociais 277.608.484,68

Consumo 53,438.158,47

Prestadores (convénios hospitalares) 162.649.797,31

Servigos 196.656.776,10

Investimentos / Obras 934.628,81

IndenizagBes / DEA
(carrente / capital) 54.854,06

TOTAL 691.342.699,43

308.593,26

308.593,26

89.345,90
93.185.613,66

20.164.531,21

642.054,70

114.081.545,47

7.297,06

81.808,95

89.106,01

- 994.783,08
168.784,79 1.163.579,24
576.340,00

3.880.875,68 1.355.444,00

4.049.660,47 4.094.146,32

1.215.478,00

42.233,94

1.257.711,94

277.608.484,68

55.745.062,51

257.518.602,20

217.479.456,26

6.174.948,49

696.908,76

815.223.462,50

MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PROPRIA EMENDA EMENDAS/ | CORONAVIRUS TOTAL
MUNICIPAL OUTROS (VINCULADA)

RPNP 13.716.080,63

145.220,56

963.175,71

2.216.417,65 980.305,64

643.605,00

18.664.805,19



Despesas SMS + RMMG em R$

PROPRIA EMENDA EMENDAS / | CORONAVIRUS
SM5+RMMG MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL RMMG MUNICIPAL OUTROS VINCULADA TOTAL

N .
Pessoal + encargos soclals 865.401.202,71 - 58.916.648,91 - . - - 924.317.851,62

Cansuma 91.034.970,43  5.242.67553  43.560.650,48 360.540,66 3.134.761,46 4.902.046,57  1.215.478,00  149.451.123,13

Prestadores (convénios
hospitalares) 316.427.823,42 74.133.029,27 288.411.148.95 - 23.007.184,79 6£.283.292,50 42.233,94 708.304.712,87

Servigos 347.728.840,17 14.466.050,31 108.067.215,29 1.631.382,71 5.640.150,62 4.828.359,63 - 482.361.998,73

Investimentos / Obras 7.673.398,70 . 567.310,29  28.372,00 6.050.864,12 3.288.950,56 - 17.608.895,67

Indenizagées / DEA
(corrente i capital) 712.140,73 - 4,181.099,22 - - 18.832,00 - 4.912.071,95

TOTAL

1.628.978.276,16 93.841.755,11 503.704.073,14 2.020.29537 37.332.960,99 19.321.481,26 1.257.711,94 2.286.956.653,97

MUNICIPAL ESTADUAL PROPRIA EMENDA EMENDAS/ | CORONAVIRUS TOTAL
SMS MUNICIPAL OUTROS (VINCULADA)

RPNP 17.613.746,16 6.760.466,70 19.007.225,91 471.444,57 7.403.483,87 2.542.268,40 643.605,00 54.442.240,61

Despesas por FR

DESPESAS SMS + RMMG

MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PROPRIA SMS5+ RMMG EMENDA MUNICIPAL EMENDAS/OUTROS CORONAVIRUS TOTAL

RS 1.628.978.376,16 RS 93.841.755,11 RS 503.704.073,14 RS 2.020.29537 RS 37.83296099 RS 19.321.481,26 RS 1.257.71194 QEgpeRaliTR xRy
71,2% 4,1% 22,00 0,1% 1,7% 0,8% 0,1% 100,0%




Despesas — PRESTADORES em RS

EMENDAS
PRESTADORES MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL MUNICIPAIS EMENDAS TOTAL

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campinas - APAE 3.644.825,81 - 511.372,17 4,156,197,98
Associagdo Pestalozzi de Campinas 821.625,41 250.000,00 - 1.071.625,41
Associagdo S3o Leopoldo Mandic — 5L Mandic 843.808,68 80.000,00 - 923.808,68
Casa da Crianca Paralitica de Campinas - CCP 82.725,81 825.978,36 160.000,00 180.000,00 1.248.704,17
Fundagdo Dr. Jodo Penido Burnier 167.728,54 1.996.701,34 3.941.869,41 2.612.000,00 - 8.718.299,29
Fundagdo Pio XIl (Hospital do Amor) 748.995,36 - 219.780,31 968.775,67
Fundacdo Sindrome de Down - FSD 405.977,76 908.137,73 - - 1.314.115,49
Instituicdo Padre Haroldo Rahm 1.517.631,27 32.150,23 1.549,781,50

Irmandade de Misericordia de Campinas

Maternidade de Campinas

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Servigo de Assisténcia aos Enfermos - Grupo Vida
Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira

Servigo de Sadde Dr. Candido Ferreira - indenizacao
Sociedade Campineira de Educacdo e Instrugéo (PUCC)

TOTAL

14.895.062,61
25.562.013,81
6.737.214,19
1.043.036,94
52.858.585,08
753.430,54
49.754.619,56
153.778.026,11

3.950.203,51
14.315.064,55

7.308.940,38

46.253.526,23
73.824.436,01

7.844.427,13
20.636.081,26
11.950.925,11
372.000,00
24.022.139,29

118.632.571,51
105.,225.535,29

2.650.000,00
6.776.400,00
9.012.000,00
70.000,00
228.000,00
400.000,00
22.838.400,00

1.084.248,78
£50.000,00

54.212,00

2.420.000,00
5.119.713,26

30.424.042,02
67.939,559,62
35.063.291,68
1.485.036,94
771.708,724,37
753.430,54
217.460.717,30
450.786.110,67



Aplicagdo Emenda Constitucional 029/2000
Despesas do Municipio LIQUIDADAS em Saude:

(SMS + RMMG)/(Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais Legais)*100

(1.667.774.803,45)/(6.715.743.524,78) *100= 24,83%

Evolugdo EC29/2000

EVOLUGCAO DOS PERCENTUAIS TRIMESTRAIS - EC 29/2000

Exercicio 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre

2008 17,55% 23,06% 25,90% 26,41%
2009 23,21% 28,15% 30,25% 27,23%
2010 18,33% 22,92% 24,46% 23,56%
2011 20,33% 24,33% 26,11% 25,20%

EVOLUCAO DOS PERCENTUAIS TRIMESTRAIS - EC 29/2000 APOS LC 141/2012

Exercicio 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
2012 20,28% 31,11% 27,06%
2013 21,72% 24,64% 25,83%
2014 20,61% 25,08% 26,02%
2015 20,65% 26,00% 29,08%
2016 25,03% 28,79% 31,12%
2017 26,11% 28,31% 30,90%
2018 20,48% 24,21% 26,08%
2019 18,34% 23,02% 24,13%
2020 19,51% 24,94% 26,29%
2021 19,25% 24,06% 24,92%
2022 19,00% 23,11% 24,70%
2023 20,62% 25,01% 28,31%
2024 20,95% 24,61% 26,77%

2025 20,15% 23,22% 24,83%



Emendas Impositivas — orgamento inicial

PARLAMENTAR VALOR TOTAL RS (SMS) VALOR TOTAL R$ (RMMG)

Arnaldo Salvetti 1.594.000,00 -

Carlinhos Camel6 934.000,00 660.000,00

Carmo Luiz 1.600.000,00 -

Cecilio Santos 1.274.000,00 350.000,00

Débora Palermo 1.114.000,00 480.000,00

Edison Ribeiro 1.594.000,00 -

Eduardo Magoga 1.394.000,00 200.000,00

Edvaldo Cabelo 1.474.000,00 120.000,00

Fernando Mendes 1.414.000,00 180.000,00

Filipe Marchesi - 1.594.000,00

Guida Calixto 1.594.000,00 -

Gustavo Petta 1.294.003,00 300.000,00

Higor Diego 1.594.000,00 -

Jair da Farmacia 1.594.000,00 -

Jorge Schneider 1.594.000,00 -

Juscelino da Barbarense 1.594.000,00 -

Luiz Cirilo 1.450.440,00 143.560,00
PARLAMENTAR VALOR TOTAL RS (SMS) VALOR TOTAL RS [RMMG)

Luiz Rossini
Major Jaime

Marcelo da Farmacia

Marcelo Silva
Mariana Conti
Marrom Cunha
Melson Hossri
Otto Alejandro
Paolla Miguel
Paulo Bufalo
Paulo Gaspar
Paulo Haddad

Perminio Monteiro
Rodrigo da Farmadic

Rubens Gas
e Carlos
TOTAL

A48T 400,00
120,000,000
.294.000,00
.294.000,00
L200.000,00
244 000,00
-.594 000,00
.294. 000,00
L2A7.000,00
. 296.000,00
F50.000,00
S00.000,00
1.594.000,00
1.020.000,00
1.594.000,00
1.594.000,00
45.668.843,00

o e e R R R e e

SMS: R$45.668.843,00] RMMG: R$7.999.891,00

106.600, 00
47 0.000, 00

250.000,00
282.000,00
944,000,000
1.405.7321,00
214.000,00

7.999.891,00




PREFEIT URA MUNCIPAL DE CAMPINA 3
SECRETARA MUMCIPAL DE 340DE
DEPARTAMENTD GERENCIAMENT O DE RECUR 203 RNANCERDS
FUNDO MUMCIPAL DE $40DE
RELATORO ANUAL DE GESTAO 2025

ORGE GRUPO Iw‘:"lmn cic n;';]:rn %ﬁﬂ Dvisio DESTINAGAD EXECUGA O
SUS - PROGRAMA AFS CUSTBO 5530 21102024 57355 O0301/2025 179.715.75 179.715.75 CONSUMO/ SERVICOS - SMS DXAMES DE MA GINS
SUS - PROGRAMA APS CUSTBO 5534 2010024 5755 0201/2025 0 62264 30.622,60 CONSLMO | SERVIGOS - SMS TESTE RAPIDO DE GRAVDEZ
SUS - PROGRAMA APS CUSTBO 5850 OT1N24 STISS 02012025 60.000,00 £0.000,00 MATERMDADEDE CAMANAS CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 2012024 5755  0S022025 150812 74 MATERMIDADEDE CAMANAS CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 S7355 08022025 105.912,13 RMANDADE MISERICORDIA DE CAMPNAS CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 57355 08022025 127,42 PADRE HARDLDO CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 57355 08022025 4182154 ASSOC PAE EAMIGOS DOS EXCEPCONAIS - APAE  CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 5755  0&022025 8.248,00 FUNDAGAD SINDROME DE DOWN CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 201224 5755 0&022025 13.694,30 SERV. DE SAUDE CANDDO FERRERA CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 8402 201224 575 0022025 o sa0.2 139.670,33 REAL SOCEDADE FORTUGUESA DE BENDFCENCIA.  CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 8402 201224 575 0022025 43.193,76 SOC. CAMPNERA DE EDUCACAD £ NSTRUGAD - FUCC COMVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 S7355 08022025 35728 25 FUNDAGAD DRt JOAD PEMIDO BURNIER CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 5755  0&022025 2010,95 ASSOCACAD PISTALOZZI CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 5755  0&022025 19145 g8 FUNDAGAD RO X1 CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 20122024 5755  0&022025 7.130,62 ASSOCIACAQ DE PAIS DE SURDOS CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 6402 2012024 5755  0S022025 1.050.882,70 SOC. CAMPNERA DE EDUCACAO ENSTRUGAD - FUCC CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTBO 8402 201224 575 0022025 7.210,67 CASA DA CRINGA PARALITEA CONVEND
SUS - EMENDA MAC CUSTBO 635 28M2N24 6230 20022025 200.000,00 200.000,00 ASSOC. PAE EAMGOS DOS EXCEPCONAIS - APAE  CONVEND
SUS - EMENDA MAC CUSTBO 6358 PM2N24 6232 200022025 5421200 54.212,00 REAL SOCEDADE FORTUGUISA DE BENDFCENGIA.  CONVEND
SUS - DMENDA MAC CUSTBO 6334 JNN24 62359 20022025 250.000,00 250.000,00 RMANDADE MISERICORTUA DE CAMPNAS CONVEND
SUS - EMENDA APS  NVESTMENTO 6132 17122024 62383 11032025 493.813,00 439.813,00 NVESTIMENTO B EXECUGAD - COMPUTADORES E NOTEBOOK
SES - INCENTIVO VISA CUSTBO  SS48  00VN25 52973 21032025 144.000,00 144.000,00 SERV. DE ASSIST. AOS ENFERMOS / GRURD VDA CONVEND
SES - INCENTIVO VISA CUSTBO  SS48 200VN25 52973 21032025 72.000,00 72.000,00 ASSOCIACAD ESPERANGA EVIDA CONVEND
SUS - INCENTIVO VISA CUSTBO 6715  1TAVN25 57355 02042025 377 924,82 377.924,82 CONSUMO / SERVICOS - SMS HORAS EXTRASV ACINA

SERVICOS DE IMPRESSAD, OMIGENOTERA FA; FROTESES

SUS - NCENTIVO MAC CUSTBO 6426 20122024 5755 04042025 2.474 840,00 2.474.840,00 CONSUMO / SERVIDOS - SMS ncmfpafs. <t bot ot recEeAD
SUS - MCBITIVO A CUSTEO  EWT WAL STIES  Q&040MS 21025 000,00 2025000,00 COMSLMO | SERVIDOS - SMS SERVIQOS: DE RECEPCA O, EXA MES IMUNOCLIMTA,

CAMERA 5 E MOMTORAMENTO




PREFEITURL MUNICIPAL DE CAMPINA 5
SECRET ARA MUMCIPAL DE 340DE
DEPARTAMENTD GERENCIAMENT O DE RECUR S0 3 ANANCERDS
FUNDC MUMICIPAL DE 34 0DE
RELATORO ANUAL DE GESTLO 2025

ORIGEM GRUPO Ilﬂ":ll:lr:]lll'ﬂ cic I:a.’::.lr:'l'ﬂ m:: ovisi o DESTINAGAD EXECUCL O
SES - EMENDA APS CUSTEOD 5598 0M52025 5297-3  0S0ER2025 150.000,00 CONEMMO P BERVIDOS - SMS MEDCAMENTOS
SES - EMENDA ARS CUSTBEO 5598 30052025 5297-3  0S062025 700.000.00 350.000,00 CONSLAMO F SERVICOS - SMS MEDCAMENTOS
SES - EMENDA APS CUSTBEO 5598 30052025 S5297-3  0S062025 100.000,00 COMSLAMO ! SERVIQOS - SMS MEDCAMENTOS
SES - EMENDA APS CUSTEOD 5598 0M52025 5297-3  0S0ER2025 100.000,00 CONSMMO P BERVIDOS - SMS MEDCAMENTOS
SES - EMENDA ARS CUSTBEO 5592 30052025 5297-3  0S062025 700.000.00 200.000,00 CONSLAMO F SERVICOS - SMS MEDCAMENTOS
SES - EMENDA MAC MNVETIMENTO S532 30082025 S5297-3 08082025 500.000,00 MATERMDADE- AQUE CA O EQLIRA MENTOS CONVENID
SUS - AUXILID MAC CUSTEOD G484 301272024 5TIE-S 102025 404,463, 78 MATERMDADEDE CAMANAS CONVENID
SUS - ALUMILIO MAC CUSTBEO 6464 30M2t2024 57355 1062025 21.813,10 FUNDACAD SINDROME DE DOWN CONVEND
SUS - ALMILIO MAC CUSTBEO B484 3011272024 57355 13062025 2458712 SERY. DE SAUDE CANDIDDO FERRERA CONVENID
SUS - AUXILID MAC GUSTBED G464 30122024 57355 1062025 90.664,25 RMANDADE MISERICORD DE CAMPHNAS CONVENID
SUS - ALUMILIO MAC CUSTBEO 6464 30M2t2024 57355 1062025 131136, 78 ASSO0C. PAE E AMIGOS DOS EXCEPCDMAIS - ARPAE CONVEND
SUS - ALMILIO MAC CUSTBEO B484 3011272024 57355 13062025 2 466.667,93 S50C. CAMPNERA DE EDUCACAD EMNSTRUCAO - PUCC DONVEND
SUS - AUMILID MAC CUSTBED G464 301272024 5TIE-S 102025 105.97 1,67 FOLICLNCA PUCC CONVENID
SUS - ALUMILIO MAC CUSTBEO 6464 30M2t2024 57355 1062025 A ANETE 28.073,97 CASA DA CRRMNCA PARALITEA CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTEOD G484 301272024 5TIE-S 102025 30,869, 68 FUMDACAD RO XN CONVENID
SUS - AUMILID MAC CUSTBED G464 301272024 5TIE-S 102025 1.178,73 CASA DA GESTANTE CONVENID
SUS - ALUMILIO MAC CUSTBEO 6464 30M2t2024 57355 1062025 6661640 REAL SOCEDADE FORTUGUES A OE BENEFCENCA CONVEND
SUS - AUXILID MAC CUSTEOD G484 301272024 5TIE-S 102025 109,184, 5 FEMIDO BURNIER CONVENID
SUS - AUMILID MAC CUSTBED G464 301272024 5TIE-S 102025 B8.321,30 CAASES CONVENID
SUS - ALMILIO MAC CUSTBEO B484 3011272024 57355 13062025 17.353,14 ASSOCIACAO PESTALOZZ CONVENID
SUS - EMENDA APS CUSTEOD 7434 @AO72025 E283-4 18072025 1.000.0:00,00 1.000.000,00 CONEMO F SERVIQDS - SMS TRASNFORTE PARA GESTANTES DE ALTORECO
SUS - PROGRAMA ARS CUSTBED 7568 14072025 5T3IE-S ANOTR2025 120934, 23 120,938, 23 CONSIAMO P SERVIDODS - 5MS BJ EXECUCAD - AQOES SAUDE Mo ESCOLA
SUS - EMENDA MAC CUSTBEO 7127 MOE2025 @290-1 0S0E2025 1.000.000,00 1.000.000,00 PMANDADE MISERICORDIA DE CAMPHNAS CONVENID
SUS - PROGRAMA ARS CUSTBED 7712 25072025 57355 0S0AR2025 300.000,00 300.000,00 CONSAO P SERVIDOS - SMS B EXECUCAD - MATERKL EDUCATH O, CONSLLTORK
SUS - EMENDA MAC CUSTBEO 7544 10072025 @292-8 200872025 150.000,00 150.000,00 RMANDADE MISERICORDW DE CAMPHNAS CONVEND
SUS - EMENDA APS CUSTEOD 7Te8 72025 &6298-0  0A0E2025 500.004,00 900,000,000 CONSMMO P BERVIDOS - SMS SERVICOS DE URINALEE
SUS - EMENDA MAC CUSTBED 7H39  0AMA2025 E302-9  0aNER2025 150.000,00 150.000,00 MATERMDADEDE CAMANAS CONVEND




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PLANILHA DE REPROGRAMACAO - RAG 2025 RESOLUCAD 22 de 27/07/2017 MUDANCA DE OBJETO DAS EMENDAS

PROPOSTA EMENDA SEl ASS0OCIADO SALDO 31/12/24 OBIETO DO REPASSE ORIGINAL (BEM FRUSTRADO) REPROGRAMACAOD 1(BEM NOVO) REPROGRAMACAQC 2 (BEM NOVO)

Cabine audiométrica Coluna oftalmologica Cabine audiométrica
Cadeira otorrinoldgica (frustado) Refrator de greens Audidmetro
Cadeira otorrinoldgica (frustado) Retinoscopio Imitancidmetro

13704311000/1180-05 PMC.2010.00002223-84 RS £5.331,02 _ SE
Cadeira otorrinologica (frustado)

Bisturi elétrico (até 150 w) (frustrado)

Projetor thalmnlﬁlgi co (frustrado)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PLANILHA DE REPROGRAMACAO - RAG 2025 RESOLUCAO 22 de 27/07/2017 MUDANCA DE OBJETO DAS EMENDAS

OBJETO DO REPASSE ORIGINAL  REPROGRAMACAD 1

PROPOSTA EMENDA SEl AS50CIADD SALDO 31/12 /24 (BEM FRUSTRADO) (BEM NOVO)

REPROGRAMAGCAQO 2 (BEM NOVO)

1x Escrivaninha (Para C5 5ao Vicenti)
Ex Estantes de ago
S5x Longarinas

15x aparelho de ar 50w cadeirasgiratorias 16w Cadeiras giratorias paradigitacdo
13704.311000/1200-01 PMC_2020.00062929-10 RS 25.785,00 condicionado split 9000 3 paradigitacdo| Para 23x Escrivaninhas
12000 Btus outras unidades 5M5)  2x Mesas de reunido retangular
dx Armdrios de ago
2% Portas

1x Arguivo aco | Paraoutras unidades 5M5)




Objetivo 6.2

6.2. Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as
necessidades assistenciais e o planejamento de expansao de servicos, acdes e atividades de saude.

Meta 6.2.1

Realizar 80% dos processos de aquisicdo ou contratacdo de servicos em um periodo inferior a oito
meses.

Indicador para o Alcance da Meta 6.2.1

6.2.1. Percentual de processos licitatérios realizados em menos de oito meses.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5

Valor | Novo | Nov Novo Novo Novo Novo Novo Novo 80% 80% 80% 80%
o

Resultados, Andlises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25 . . . s
86,36% No quadrimestre, foram analisados 110 processos relacionados a solicitacbes de

aquisicOes e contratagbes, dos quais 95 foram concluidos no prazo de até oito meses. O
tempo de tramitacdo considerado vai desde a assinatura do termo de referéncia —
documento que orienta a contratacdo — até a emissdao do contrato ou instrumento
equivalente, conforme previsto na legislagao vigente.

2RDQA25 83,12% . . . L
0 No quadrimestre, foram analisados 77 processos relacionados a solicitacdes de

aquisicOes e contratagbes, dos quais 64 foram concluidos no prazo de até oito meses. O
tempo de tramitacdo considerado vai desde a assinatura do termo de referéncia —
documento que orienta a contratagdo — até a emissdo do contrato ou instrumento
equivalente, conforme previsto na legislagao vigente.

3RDQA25 No quadrimestre, foram analisados 114 processos relacionados a solicitacdes de
85,07% | aquisicdes e contratacdes, dos quais 97 foram concluidos no prazo de até oito meses. O
tempo de tramita¢do considerado vai desde a assinatura do termo de referéncia —
documento que orienta a contratacdo — até a emissdo do contrato ou instrumento
equivalente, conforme previsto na legislacao vigente.

RAG 25 85,05% Meta atingida.

Ac¢des Municipais e Monitoramento de Implementac¢io - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acdo na Programacdo Anual de Saude Resp Situacao
Agao N2 1 -Reestruturacdao e Modernizagao do Almoxarifado da Saude - Melhoria nas condigdes de | DA Em
trabalho, impactando na organizagao dos demais servigos de saude. - PMG. andamento.
Acgao N2 2 - Melhoria do sistema de manutencgao predial e de equipamentos da Saude. DA Continua
Agao N2 3 - Atendimento as solicitagOes de reposi¢cdo de mobilidrios e equipamentos sem condi¢des de | DA Continua
uso demandados para Rede Municipal de Saude.

Agdo N2 4 - Garantir que os recursos planejados e destinados para a aquisicdo de insumos e | DA Realizada.
medicamentos sejam de fato executados em tempo habil.




Agdo N25 - Realizar frequentes concursos publicos de forma a manter uma reserva de concurso vigente | DGTS Continua
para todas as categorias profissionais, principalmente as categorias profissionais que mantém alta
rotatividade e as que compdem linha de frente para AB e Rede de U/E, de forma a manter o quadro de
pessoal adequado ao dimensionamento preconizado pelo modelo assistencial e pela necessidade de
expansdo dos servicos. Exoneragdes, Obitos e aposentadorias devem ser repostos automaticamente.
Agdo N2 6 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiéncia em todos os servigos de saude, fazendo | DA Em
adaptag¢des quando necessarias, como instalagdo de rampas de acesso, banheiros adaptados, barras de andamento.
apoio, balcdes acessiveis, dentre outras, de acordo com as normas ABNT.
Agao N2 7 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
(Plano de Metas do Governo - PMG).
Agao N2 8 - Garantir um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) por distrito (PMG). DGDO Iniciado
Agdao N2 9 - Construir o CRAIM Instituto da Mulher, espaco dedicado ao cuidado com as mulheres | DGDO Realizado
(PMG).
Agdo N2 10 - Implantar o Hospital Mdario Gattinho - Atendimento referenciado exclusivo para | RMMG | Realizado
atendimento as criangas em pediatria. Prestar assisténcia a criancas e sua familia em situacdes de
emergéncia e agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato
- PMG.
Agao N2 11 - Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti - PMG. RMMG | Realizado
Ag¢ao N212 - Construir e ampliar unidades, bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Realizado
Novo CS Sirius/Cosmos (PMG) (Emenda Fed - Zaratini + TAC + Cp)
Acgdo N2 13- Construir e ampliar unidades, bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes DGDO Iniciado
Novo CS Souzas 2 (PMG) (NOVO PAC)
Agao N2 14 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes DGDO Iniciado
Novo CS Miryam (PMG) (NOVO PAC)
Agdo N215 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
Novo CS Village 2 (PMG) (NOVO PAC)

DGDO N3o
Acgdo N2 16 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes realizado
Novo CS Vista Alegre 2 (PMG)
Agao N217 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Realizado
Substituicdo CS Sdo Vicente (PMG)
Acgao N2 18 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Realizado
Substituicdo CS Campina Grande (PMG)
Agdo N219 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes DGDO Iniciado
Substituicdo CS Carlos Gomes (PMG) (NOVO PAC)
Agao N2 20 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
Substituicdo CS Boa Esperanga (PMG) (NOVO PAC)
Agao N2 21 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
Reforma CS Ipé (TAC 2021)
Agao N2 22 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Nao
Reforma CS Carvalho de Moura (TAC 2021) realizado
Agdo N2 23 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Cancelado
Reforma CS DIC | (TAC 2021)
Acgdo N2 24 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
Reforma CS DIC Ill (TAC 2021)
Agdo N2 25 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Iniciado
Reforma CS Sdo Marcos (TAC 2021)

DGDO N3o
Agao N2 26 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes realizado
Reforma CS Santa Monica

DGDO N3o
Agdo N2 27 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes realizado
Reforma CS Orozimbo Maia
Acgao N2 28 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes DGDO Realizado
Reforma CS Itajai
Agao N2 29 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes | DGDO Realizado

Reforma CS Paranapanema




Agdo N2 30 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes

Tear das Artes (TAC 2021)

DGDO

Realizado

Agao N2 31 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes

Novo CS S3o Judas (NOVO PAC)

DGDO

Iniciado

Observacoes

N3o ha.

Objetivo 6.3

6.3 Garantir a melhoria dos processos administrativos das areas meio de acordo com as necessidades
assistenciais e o planejamento de expansdo de servicos, acoes e atividades de saude.

Meta 6.3.1

Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS.

Indicador para o Alcance da Meta 6.3.1

6.3.1. Percentual de UBS utilizando o Prontuario Eletronico do Cidadao.

Série Historica e Meta Planejada

Ano 2014 | 201 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
5
Valor Nov Nov Novo Novo Novo Novo 83,58 83,58 90% 100% 100% 100%
o o] % %
Fonte: CSI.

Resultados, Analises e Consideracdes da Meta

Doc Resultado | Andlise e Consideragoes

1RDQA25
A 100% Meta atingida

2RDQA25 100% .

Q 0 Meta atingida
3RDQA25 100% Meta atingida
RAG 25 100% Meta atingida

Acdes Municipais e Monitoramento de Implementacdo - DEPARTAMENTOS E NUCLEOS

Acgao na Programacgao Anual de Satde Resp Situagao
Agao N2 1 - Implantar prontuario eletronico em 100% das unidades prdprias de | DS Realizada
média e alta complexidade CDTI -DACT

Acdo N2 2 - Qualificar a Telesaude no SUS Campinas. DEPS - DS Realizada
Acao N2 3 - Conectar todas as unidades da SMS com no minimo 25 Mb de internet. | CDTI -DACT Realizada
Acdo N2 4 - Implantar Rede Ldgica Estruturada em todas as unidades da SMS. CDTI -DACT Realizada
Agao N2 5 - Integrar as diferentes bases de informagdo tais como o Laboratdrio | CDTI-DACT Iniciada
Municipal, o eSUS AB, SISPNI SIGA, entre outros, em um repositério de dados

municipal.

Agdo N2 6 - Reformular o site da PMC/Salde para que os contelidos sejam | CDTI-DACT Iniciada
disponibilizados com acessibilidade a todos publicos.

Observacoes

N3o ha.
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