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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

SP

CAMPINAS

Regido Metropolitana de Campinas
795,70 Km?

1.187.974 Hab

1493 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 24/04/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5416655

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
51885242000140

AV ANCHIETA 200 9 ANDAR

A informacéao nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 24/04/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

DARIO JORGE GIOLO SAADI

Secretario(a) de Saude cadastrado LAIR ZAMBON

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

1921160290

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/04/2026

Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/04/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2026-2029

Em Anélise no Conselho de Salde

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 02/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Regido Metropolitana de Campinas

Municipio
AMERICANA
ARTUR NOGUEIRA
CAMPINAS

Area (Km?) Populacédo (Hab)
133.63
177.752

795.697

https://digisusgmp.saude.gov.br
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COSMOPOLIS

HOLAMBRA
HORTOLANDIA
INDAIATUBA

ITATIBA

JAGUARIUNA

MONTE MOR
MORUNGABA

NOVA ODESSA

PAULINIA

PEDREIRA

SANTA BARBARA D'OESTE
SANTO ANTONIO DE POSSE
SUMARE

VALINHOS

VINHEDO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salde

e Consideragdes

154.73
64.277
62.224
310.564
322.522
142.437
240.787
146.496
73.298
139.332
109.71
271.492
154.113
153.033
148.528
81.742

61167
15718
248842
269657
127112
62309
67832
14147
64596
116674
44385
189456
23867
291116
132258
79089

395,31
244,54
3.999,13
868,28
394,12
437,45
281,71
96,57
881,28
837,38
404,57
697,83
154,87
1.902,31
890,46
967,54

O municipio de Campinas integra a Regido Metropolitana composta por 20 municipios do Estado de S&o Paulo. Destaca-se como uma das regides mais

dinamicas do cenério econdmico brasileiro, dispondo de infraestrutura que favorece o desenvolvimento de toda a drea metropolitana.

No campo da salde, a Regido Metropolitana de Campinas faz parte da Rede Regional de Atengdo a Saude (RRAS) 15, que engloba a Diretoria Regional de

Salde de Campinas (DRS VII) e a Diretoria Regional de Séo Joao da Boa Vista (DRS XIV).

Desde a segunda metade da década de 1990, Campinas possui gestao plena de seus servigos de salde, o que reduz sua dependéncia de atendimentos
fora de seus limites territoriais. Ainda assim, o municipio se consolida como um importante polo regional de salide, com a utilizacdo de seus servicos

pactuada com outros municipios por meio da Programagdo Pactuada e Integrada (PPI), vigente desde 2007.

Ressalta-se também que Campinas exerce papel relevante como polo empregador regional, recebendo diariamente trabalhadores de municipios vizinhos.
Essa dindmica reforga a necessidade de planejamento de servigos de salde que contemplem ndo apenas a populagéo residente, mas também os usuarios

que mantém vinculos cotidianos com a cidade.

O municipio participa ativamente dos espagos de governanga regional em salde, como a Comisséo Intergestores Regional (CIR) e as Camaras Tematicas,

contribuindo para a construgao coletiva de estratégias e para o fortalecimento da regionalizagdo da atencdo a saude.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Plano Municipal de Saude constitui o instrumento de planejamento que orienta a politica de saide do municipio para um ciclo de quatro anos. Sua
execugao é monitorada por meio dos relatérios de gestao, especialmente o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG), que funcionam como instrumentos de acompanhamento e avaliagdo.

Este Plano busca refletir a complexidade das acdes em salde, sem perder a capacidade de adaptagdo as situagdes dinamicas e imprevistas que emergem

no cotidiano dos servicos. Esta alinhado ao Sistema de Planejamento do SUS, as diretrizes dos entes federativos e ao Plano Plurianual (PPA) do municipio
de Campinas.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 31.245 29.897 61.142
5a9anos 36.527 34.788 71.315
10 a 14 anos 37.912 35.685 73.597
15 a 19 anos 37.508 35.801 73.309
20 a 29 anos 85.819 85.128 170.947
30 a 39 anos 89.875 92.099 181.974
40 a 49 anos 87.860 95.970 183.830
50 a 59 anos 68.838 79.326 148.164
60 a 69 anos 52.148 67.057 119.205
70 a 79 anos 29.448 41.871 71.319
80 anos e mais 11.933 21.239 33.172
Total 569.113 618.861 1.187.974

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
CAMPINAS 12.654 12.258 11.465
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.688 3.055 4.526 3.958 882
Il. Neoplasias (tumores) 3.850 3.848 3.989 3.553 901
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 590 572 667 590 114
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 987 886 893 917 217
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.037 1.087 1.155 1.230 330
VI. Doengas do sistema nervoso 1.034 896 1.136 1.113 246
VII. Doencas do olho e anexos 1.184 1.214 1.147 1.036 252
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 197 220 179 219 63
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.615 6.603 6.325 6.297 1.580
X. Doengas do aparelho respiratério 6.867 7.235 6.821 6.904 1.034
XI. Doengas do aparelho digestivo 5.225 5.472 5.838 5.884 1.388
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 884 1.120 1.053 1.034 239
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.036 1.113 1.150 1.057 246
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4.628 4.692 4.671 4.715 1.174
XV. Gravidez parto e puerpério 9.238 8.827 8.337 8.024 1.920
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.421 1.311 1.334 1.406 332
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 467 514 493 544 154
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.816 1.978 2.668 2.928 687
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4.875 5.138 5.137 5.759 1.379
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de salde 2.030 2.742 2.928 2.698 749
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 57.669 58.523 60.447 59.866 13.887

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

Data da consulta: 04/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 997 416 507
Il. Neoplasias (tumores) 1.589 1.687 1.732
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 44 33 25
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 383 382 392
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 35 34
VI. Doengas do sistema nervoso 595 483 438
VIIl. Doengas do olho e anexos - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - 2 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.538 2.388 2.399
X. Doencas do aparelho respiratério 1.066 1.069 1.245
XI. Doencas do aparelho digestivo 512 495 536
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 64 92 105
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 54 55 61
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 394 454 455
XV. Gravidez parto e puerpério 3 7 9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 67 51 62
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 49 45 51
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 84 73 114
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 671 755 799
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 9.133 8.522 8.972

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A distribuicdo populacional do municipio de Campinas evidencia um total de 1.187.974 habitantes, com predominio do sexo feminino (618.861) em
relacdo ao masculino (569.113).

Observa-se maior concentracao populacional nas faixas etarias adultas, especialmente entre 20 e 49 anos. O grupo de 40 a 49 anos representa o maior
contingente (183.830 habitantes), seguido pelas faixas de 30 a 39 anos (181.974) e 20 a 29 anos (170.947), evidenciando uma populagao
majoritariamente em idade economicamente ativa.

Nas faixas etédrias mais jovens (0 a 19 anos), hd uma distribuigdo relativamente equilibrada entre os sexos, com leve predominancia masculina. Ja a partir
dos 30 anos, verifica-se inversdo desse padrao, com maior presenca feminina, diferenca que se acentua progressivamente nas faixas etarias mais
avancgadas.

A populagdo idosa (60 anos ou mais) apresenta expressiva presenca feminina, particularmente nas faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, refletindo
maior expectativa de vida entre as mulheres. Esse perfil demografico demanda atencdo especifica na organizagao dos servigos de salde, especialmente
no cuidado as condigdes cronicas e no atendimento a pessoa idosa.

De modo geral, a estrutura etaria do municipio indica um cenério de transicdo demografica, com significativa populagédo adulta e crescimento do
contingente idoso, impondo desafios para o planejamento das acdes e servicos de salde voltados a promogao, prevencdo e cuidado continuado.

A distribuicéo das ocorréncias morbidade por capitulos da CID-10 entre 2022 e 2025 mantém um padrao relativamente estavel no total anual, variando
de 57.669 (2022) para 59.866 (2025), com pico em 2024 (60.447). Em 2026, registra-se 8.855 ocorréncias, nimero significativamente menor,
compativel com consolidagao parcial do ano ou recorte de periodo. Em 2026 (parcial), o padrdo de concentragdo se mantém: XV (1.292; 14,6%), IX
(1.035; 11,7%), Xl (863; 9,7%), XIX (859; 9,7%) e XIV. Geniturindrio (754; 8,5%) aparecem entre os mais frequentes, sugerindo persisténcia dos
mesmos eixos de demanda observados nos anos anteriores, ainda que em volume reduzido por provavel incompletude do ano. O perfil de morbidade
descrito reforga a necessidade de manter e qualificar: 1- agées de atencao materno-infantil e organizagdo da linha de cuidado (pré-natal, parto e
puerpério) frente ao volume do capitulo XV; 2- estratégias de manejo e prevencao de condigdes respiratdrias e circulatérias, com foco em
continuidade do cuidado, risco e cronicidade; 3- integragdo entre APS, urgéncia e reabilitacdo para os agravos por causas externas (lesdes), com
medidas de prevencgdo e vigilancia; e 4- revisdo periddica de processos de registro/codificacao e protocolos clinicos para reduzir a proporgao de
diagnésticos inespecificos (capitulo XVIII) e qualificar a informagdo para gestdo e tomada de decisdo.
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Em relagdo a mortalidade em todo o periodo analisado, predominam como principais grupos de causas: IX. Doencas do aparelho circulatério (8.022;
27,4%), Il. Neoplasias (tumores) (5.602; 19,2%), X. Doencas do aparelho respiratorio (3.974; 13,6%) e XX. Causas externas (2.677; 9,2%).
Em conjunto, circulatérias + neoplasias + respiratérias concentram aproximadamente 60,2% dos dbitos do periodo, evidenciando a centralidade das
condigdes crdnicas e respiratérias na carga de mortalidade do municipio.O perfil de mortalidade observado no municipio, com predominio de causas
relacionadas as doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas respiratérias, evidencia a centralidade das condigcées crénicas nao
transmissiveis (DCNT) no contexto local, em consonancia com o processo de transicdo demografica e epidemiolégica. Nesse sentido, reforca-se a
necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado das DCNT, com énfase na qualificagdo da Atengdo Primaria a Salde para identificagdo precoce de
fatores de risco, estratificacao de risco, acompanhamento longitudinal e adesao ao tratamento, articulada a atengdo especializada e a regulagao do
acesso. A relevancia das doencas respiratdrias e seu incremento no periodo analisado indicam a importancia da ampliagdo de estratégias de
prevencdo, vigilancia e manejo clinico oportuno, especialmente para populacdes mais vulnerdveis. A participacao significativa das causas externas
aponta para a necessidade de agdes intersetoriais de prevengao e promogao da saude, além da organizagdo da rede de atengdo as urgéncias e
reabilitacdo. No campo das neoplasias, destaca-se a importancia da continuidade e ampliagao das agdes de rastreamento, diagndstico precoce e
garantia de fluxos assistenciais oportunos. De forma transversal, evidencia-se a necessidade de qualificagdo dos sistemas de informacdo e dos processos
de registro, contribuindo para maior precisdo na analise do perfil epidemiolégico e subsidiando a tomada de decisdo em salde.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

102.554

e

1.122.105

52.588

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 15.754 949.922,42 12 48.372,05
03 Procedimentos clinicos 1.219 18.494,76 3.723 7.012.256,29
04 Procedimentos cirurgicos 615 15.269,08 2.121 6.799.427,17
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 5 17.366,07
06 Medicamentos 1 7.169,82 - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 17.589 990.856,08 5.861 13.877.421,58

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 33.353 103.821,89

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 98 14.848,34

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 8.982 1.221,08
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.195.506 8.786.835,44 39 57.287,22
03 Procedimentos clinicos 635.204 8.142.246,00 3.746 7.035.875,18
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04 Procedimentos cirurgicos 5.880 596.397,12 3.728 10.093.044,03

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 7 825,00 6 19.436,07
06 Medicamentos 1 7.169,82 - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 903 694.287,30 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 59 16.090,00 - -
Total 1.846.542 18.245.071,76 7.519 17.205.642,50

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 8.378 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 333 -
Total 8.711 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 04/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

® Observa-se na producao da APS¢, uma pequena queda quando comparada ao 12 quadrimestre de 2025 na produgao geral, além de uma Leve diminuicdo da demanda
espontanea e um crescimento importante no nimero de Visitas ACS, podendo caracterizar uma maior agao territorial e preventiva. ¢ Em relagao a produgao de Saude

Bucalé observa-se uma expansao leve, porém consistente, acompanhada de ampliagdo do acesso para atengdo programada.é

Em relagdo as internacdes, observamos que 78% sao advindas da Urgéncia/Emergéncia.i
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Producao de Atencao Basica no 2025 e 2026

Atendimentos Individuais
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Producgdo de Atengdo Basica no 2025 e 2026
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Produgdo de Atengdo Basica no 2025 e 2026
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual

Total V]

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/04/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total V]

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/04/2026.

5.3. Consoércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em saldde

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Rede Instalada Prépria - 12 Q 2026

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Total: 70 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Total: 03
Unidades Basicas de Satide 69 Hospital Municipal Dr Mario Gatti 1
Consultdrio na Rua 01 Hospital Mério Gattinho 1
SERVICOS DE REFERENCIAS ESPECIALIZADOS Total: 27 IComplexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi 1
[Ambulatério de Especialidades - Policlinica 1 REDE DE URGENCIA E ENCIA Total: 10
Centro de Exames e Especialidades Médicas - CEEM 1 Pronto Socorro 3
Centro de especialidades odontoldgicas 3 [Unidade de Pronto Atendimento 4
[Centro Especializado em Reabilitacio 1 lPronto Socorro Odontologico 1
[Centro de Referéncia de Assisténcia Integral 3 Mulher (CRAIM) 1 lPronto Socorro Oftalmoldgico 1
[Centro de Referéncia e Diagnéstico em Oncologia (CDO) 1 [SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (12 viaturas N
Centro de referéncia em Satide do trabalhador 1 basicas e 3 UTI)
ICentro de referéncia em InfeccBes Sexualmente 1 ENSINO E PESQUISA Total: 01
|/ HIV / Hepatite B Escola de Satide Publica de Campinas 1
Centro de referéncia em Zoonoses 1
ISAD- Servicos de Atendimento Domiciliar 2
lLaboratério Municipal 1
[SAEC- Servico de Atendimento aos Pacientes Especiais e N
Crénicos
|Academia da Satde 1
[Servigos de Atendimento Psicossocial CAPS (04) e CECO (07) 11
‘ Total de Servigos Préprios | 111 ‘
ATENGAO ESPECIALIZADA SERVICOS COMPLEMENTARES
IAssociagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE APS 111 (6)
IAssociacdo Pestalozzi de Campinas APS AD (3)
ICasa da Crianca Paralitica APS 1) (2)
Fundagdo Dr. Jodo Penido Burnier Equipes CnaR (2)
Fundag¢do Sindrome de Down ervicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) (18)

[Servico de Satde Dr. Candido Ferreira

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

[Servico de Apoio aos Enfermos - Grupo Vida

Instituto Padre Haroldo Rahm - Casa da Gestante

IATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

IAssociagdo Sdo Leopoldo Mandic- Hospital Sdo Leopoldo Mandic —
|Campinas
Irmandade de Misericérdia de Campinas

Maternidade de Campinas

Real Sociedade de Beneficéncia Portuguesa

ISociedade Campineira de Educagdo e Instrugdo - HMCP-PUCC

PREFEITURA DE

CAMPINAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Municipal

Dupla

Total
0
Total
(1]
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CONVENIOS DE ENSINO FORMALIZADOS

INSTITUIGAO

OBJETO

Iséo Leopoldo Mandic

[Sociedade Regional de Ensino e Satide Itda — Faculdades |Cooperagdo mitua para estabelecer parceria na politica de integragio

lensino-aprendizagem na abrangéncia do Sistema Unico de Satide de
|Campinas junto &s Unidades de Satide vinculadas a Secretaria
Municipal de Satde, através do desenvolvimento da parte prética,
ltécnica educativa de atribuigBes inerentes ao exercicio profissional na
lérea da saude para os alunos de graduagio e pés-graduagio na drea
|de Medicina e Odontologia, regularmente matriculados na Instituig3o.

[Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP

|CooperagZo mitua para estabelecer parceria na politica de integragdo
lensino-aprendizagem na abrangéncia do Sistema Unico de Satde de
|campinas, através do desenvolvimento da parte prética, técn
leducativa de atribuigBes inerentes ao exercicio profissional na érea da
lsatide para os alunos de graduagio e pés-graduaio regularmente
Imatriculados na Unicamp.

[Cooperacio mitua para estabelecer parceria na politica de
fintegragso ensino-servigo comunidade na abrangéncia do

istema Unico de Satde de Campinas, através do
ldesenvolvimento da parte pratica, técnica educativa de
latribuigBes inerentes ao exercicio profissional na 4rea da
lsatide para os médicos residentes do Programa Mais
IMédicos Campineiro para a formagéo d iali
[Medicina de Familia e Comunidade regularmente
Imatriculados na Instituic3o.

[Sociedade Campineira de Educagdo e Instrugdo -
PONTIFCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

[Cooperagio mitua para estabelecer parceria na politica de integragdo
lensino-servigo comunidade na abrangéncia do Sistema Unico de Satde
lde Campinas, através do desenvolvimento da parte prética, técnica

tiva de atribuigBes inerentes 2o exercicio profissional na drea da

Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia el.ade para os médicos residentes do Programa Mais Médicos

[Hospitalar Icampineiro para a formagio de especialistas em Medicina de Familia
le Comunidade regularmente matriculados na Instituigio.
[FUMEC/CEPROCAMP [cooperagio mitua para estabelecer parceria na politica de integragio

lensino-aprendizagem na abrangéncia do Sistema Unico de Satde de
|campinas, através do desenvolvimento da parte prética, técni
leducativa de atribuigBes inerentes ao exercicio profissional na érea da
Jsatide para os alunos de nivel técnico, regularmente matriculados na

PREFEITURA DE

INOVO NORDISK

CAMPINAS
TERMO DE COOPERACAO TECNICA FORMALIZADOS
INSTITUICAO OBJETO
Regime de cooperagdo mutua, para o desenvolvimento,
fortaleci e o de inter ¢des que apoiem o

ICampinas.

laprimoramento de ac¢des de prevengao a obesidade e
loutras doengas crénicas ndo transmissiveis em parceria
lcom a Secretaria Municipal de Satide do municipio de

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1)

Privada (N) grupos 2, 4 e
5)

Sem Fins Lucrativos (N]
grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

98

944

930
683
117

1.996

468

355

652

514

67

725

341

135

o o o ©

174

446

25

0

2.044

2.129
14

24

o &~ O O o

2.404

22

0

718

o O O O O o o o o o o o o

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao

2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 01/06/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa

privada (10)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa

privada (10)

Bolsistas (07)
Celetistas (0105)

Informais (09)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Auténomos (0209, 0210)

77

262

31
79
6.320

46
3.892
697

1.980

5.647
20

75

22
52

6.050

4.475
661

2.027

5.609
21

69

11
99

5.970

5.201
825

2.120

5.572
23

68

10
106

5.941

5.508
851

2.160

5.864
22
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Intermediados por outra entidade (08) 289 287 263 151

Residentes e estagiarios (05, 06) 527 513 487 305

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 3 3 3 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 687 399 61 49
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em 2 0 0 0
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/06/2026.

o Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

DGTS - DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
12 RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (Janeiro a Abril/2026)

O Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde (DGTS) faz parte da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude e tem como atribuigdes:
- Elaborar e definir, em conjunto com os demais departamentos, as diretrizes institucionais relativas a gestdo do trabalho em salde, respeitando as Diretrizes e Principios do
SUS, e zelar por sua efetiva aplicagdo;
- Criar estratégias para acompanhar, discutir, desenvolver e implementar as proposi¢des do Ministério da Saude para a Politica de Gestdo do Trabalho em Saude;
- Manter interlocucdo interna e externa na Secretaria Municipal de Saude, garantindo a efetivagao das diretrizes da Politica de Gestdo do Trabalho em Salde;

- Implantar em parceria com os demais departamentos, estratégias para a promogao de competéncias em Gestdo de Pessoas;

- Buscar, por meio dos programas do Ministério da Salde e de outras instancias financiadoras, recursos voltados para o fortalecimento das estruturas de Gestédo do Trabalho
em Saude.

- Obter, consolidar e fornecer dados e relatérios qualificados referentes ao quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Salde e planejamento da forga de trabalho;

Sob a gestdo desse departamento estao duas Coordenadorias e um Setor, detalhados a seguir:

1 ¢ Coordenadoria Departamental de Relacées do Trabalho e Desenvolvimento de Pessoas, com as atribuigdes:

- Assegurar, acompanhar e avaliar a implementacao das agdes desenvolvidas pelas areas de relagdes do trabalho, promogao da saude e desenvolvimento de pessoas;
- Realizar a interlocugédo, interna e com as demais secretarias da Administragdo Publica Municipal, relativa a sua area de atuagéo;

- Promover a articulagdo entre as politicas de gestdo do trabalho e as necessidades dos servigos nos seus varios niveis;

- Apoiar a diretoria do departamento e promover a articulagdo com os demias departamentos da Secretaria Municipal de Sadde nos assuntos relativos as relagdes de trabalho
e desenvolvimento de pessoas;

- Propor agdes de melhoria continua para os processos no ambito de sua competéncia.

Ligado a essa Coordenadoria temos o Setor de Promogao a Saude, conhecido anteriormente como Programa ¢Cuidando do Cuidadoré, com as atribuigdes:

- Realizar o acolhimento dos trabalhadores em processo de saude, identificar suas necessidades e realizar a interlocugdo com os demais setores da Secretaria Municipal de
Saulde na busca da resolugéo dos problemas;

- Apoiar, propor e monitorar a movimentagao de servidores por questoes relativas a servidores em processo de salde;

- Atuar, em parceria com a Coordenadoria de Relagdes do Trabalho e Acompanhamento Social do Servidor do Departamento de Promocéo a Saude do Servidor (DPSS) da
Secretaria Municipal de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas (SMGDP), no Programa de Reinsercao e Readaptagao Funcional;

- Realizar acompanhamento dos servidores vinculados ao Programa Cuidando do Cuidador por meio de visitas aos locais de trabalho;

- Realizar atividades coletivas com as equipes dos servigos de saide com o objetivo de qualificar as relagdes de trabalho e a assisténcia aos usudrios;

- Fornecer aos gestores e trabalhadores informacdes atualizadas sobre os processos de salde.

1l ¢ Coordenadoria Departamental de Planejamento e Gestdo de Pessoas, com as atribuigdes:
- Assegurar a implementagao, acompanhar e avaliar as agoes desenvolvidas pelas areas de planejamento, ingresso e administragdo de pessoal;

- Realizar a interlocugdo interna e com as demais secretarias da Administragao Publica municipal relativa a sua area de atuacao;

- Promover a articulagdo entre as politicas de gestdo do trabalho e as necessidades dos servigos;

- Apoiar a diretoria e promover a articulagdo com os departamentos da Secretaria Municipal de Saldde nos assuntos relativos ao planejamento, ingresso e movimentagao de
servidores e a administragao de pessoal;

- Propor agdes de melhoria continua para os processos no ambito de sua competéncia.

Ligado a essa Coordenadoria temos o Setor de Administracao de Pessoal, com as atribuicdes:

- Esclarecer, orientar e executar processos e procedimentos técnicos e administrativos referentes a vida funcional dos trabalhadores, atendendo as suas especificidades;

- Analisar e instruir processos administrativos referentes a solicitagdes de servidores quanto a sua vida funcional, movimentagdo de servidores, nomeagao, designacgao,
revogagao e exoneragao no ambito da Secretaria Municipal de Saide, bem como prestar informagdes relacionadas ao tema;

- Registrar as informagdes relativas a vida funcional dos servidores e suas alteragdes e subsidiar o Nucleo de Informagdes e Anélise de Processos com os dados pertinentes;

- Fornecer a Secretaria Municipal de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas - SMGDP as informacdes, quando necessérias, acerca do pagamento referente ao trabalho
realizado pelos profissionais a servigo da Secretaria Municipal de Saude;

- Realizar atendimento presencial ou por meio eletrénico aos servidores, apoiando-os e orientando-os quanto a seus direitos e deveres, identificando suas necessidades e
realizando a interlocugdo com as demais secretarias da Administragdo Publica municipal;
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- Analisar e instruir processos administrativos referentes a pedidos de exoneragdo, demissdo e rescisdo, de profissionais e estagiarios;

- Colaborar na elaboragéo dos instrumentos de planejamento financeiro-orcamentério e na execucao de instrugao de pagamentos no que se refere a prestagao de servigos

por meio de contratos, programas e convénios na sua area de atuagao;

- Apoiar a Coordenadoria Departamental na melhoria de fluxos, procedimentos e sistemas informatizados de gestdo e administragéo de pessoal.

111 - Setor de Informacoes de Gestao do Trabalho, com as atribuigdes:

- Obter, consolidar e fornecer dados e relatérios qualificados referentes ao quadro de profissionais da Secretaria Municipal de Saude;

- Apoiar a Diretoria e as Coordenadorias e propor agdes de melhoria continua para os processos no ambito de sua competéncia.

Atualmente, a equipe de trabalho deste Departamento é composta pelos seguintes profissionais:

- 01 diretor

- 06 agentes administrativos

- 01 agente de suporte técnico

- 03 analistas em gestdo de pessoas

- 01 agente de suporte em tecnologias
- 05 enfermeiras

- 01 psicélogo

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Departamento neste periodo, destacam-se:

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE PESSOAS
No periodo de Janeiro a Abril do ano corrente, tendo como fim Gltimo a assisténcia integral e com qualidade a satide da populagao de Campinas, a valorizagdo e fixagao

do quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude, esta Coordenadoria realizou as seguintes acdes visando a entrada de novos profissionais ou a movimentacao de

servidores:

- Ingresso de Profissionais: Concurso Ptblico e Processo Seletivo Publico

No periodo de Janeiro a Abril de 2026 participamos de 5 reunides para preenchimento das 264 vagas autorizadas, com convocacao de 171 candidatos aprovados em

editais de concursos publicos e processo seletivo plblico para a admissdo de 96 profissionais no primeiro quadrimestre de 2026. A tabela 1 e o Grafico 1 demonstram estes

dados.

Tabela 1: Ingresso de Profissionais 1° Quadrimestre de 2026

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total
cargo Jan Fev Mar  Abr Geral
IAGENTE ADMINISTRATIVO 3 4 7
IAGENTE APOIO SAUDE FARMACIA 2 1 3
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 1
IAGENTE DE CONTROLE AMBIENTAL 1 1
AGENTE DE  SUPORTE EM
TECNOLOGIAS 1 1 2
IANALISTA TECNOLOGIA|
INFORMAGAO 1 1
IASSISTENTE SOCIAL 1 3 4
/AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 1 1
DENTISTA 1 1
ENFERMEIRO 1 5 5 11
FARMACEUTICO 1 1
MEDICO - CIRURGIA VASCULAR 1 1
MEDICO - ENDOCRINOLOGIA 1 1
MEDICO - ENDOSCOPIA 1 1
MEDICO - GERAL 2 2 2 6
MEDICO - GINECOL OBSTETRICIA 2 3 5
MEDICO - MASTOLOGISTA 1 1
MEDICO - ORTOPEDIA
TRAUMATOLOGIA 1 1
MEDICO - PATOLOGIA CLINICA
M.LAB 1 1
MEDICO - PEDIATRIA 1 1 1 3
MEDICO - PSIQUIATRIA 1 2 1 4
MEDICO - ULTRASSONOGRAFIA 2 1 3
MEDICO - UROLOGIA 1 1
PSICOLOGO 5 3 8
TECNICO ENFERMAGEM 16 4 4 24
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 2 3
Total Geral 16 49 24 7 926
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Fonte: SEGP/RH Gestao

Na tabela 2, demonstramos a quantidade de servidores que atuam na SMS de acordo com o cargo agrupado, assim como a variagdo mensal do nimero de servidores
durante o primeiro quadrimestre de 2026.

Tabela 2: Numero de servidores ativos da SMS por més, segundo cargo agrupado.

CARGO Jan Fev Mar Abr
ADMINISTRATIVO 242 243 244 240
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA 233 234 233 233
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 721 720 718 714
ASSISTENTE SOCIAL 39 41 43 43
AUXILIAR / TECNICO ENFERMAGEM 1158 1156 1168 1164
AUXILIAR / TECNICO SAUDE BUCAL 153 153 153 152
DENTISTA 180 179 180 179
ENFERMEIRO 544 542 547 547
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 99 99 99 29
FARMACEUTICO 92 93 91 90
FONOAUDIOLOGO 28 28 28 27
MEDICO 546 552 547 548
NUTRICIONISTA 26 26 26 26
(OPERACIONAL 104 104 102 100
(OUTROS NIVEL MEDIO 15 15 15 15
OUTROS NIVEL SUPERIOR 173 173 171 169
(OUTROS NIVEL TECNICO 90 90 91 90
PSICOLOGO 78 81 85 85
ITERAPEUTA OCUPACIONAL 72 74 73 72

Total Geral 4.593 4.603 4.614 4.593

Fonte: Folha de Pagamento Mensal / RH Gestao
- Desligamento dos Servidores ¢ SMS
No primeiro quadrimestre, registramos o desligamento de 109 profissionais. O principal motivo foi exoneragdo, com 66 casos, seguido pelas aposentadorias, que

totalizaram 33 desligamentos. Juntos, esses dois fatores representam 90,8% das saidas na SMS, conforme demonstrado na tabela 3

Tabela 3: Desligamento de servidores da SMS, segundo motivo, no 12 Quadrimestre de 2026.

Total
Motivo do desligamento jan | fev [mar| abr %

Geral
|Aposentadoria 10 6 9 8 33 30,3%
Desmunicipalizacdo 1 1 0,9%
Exoneracao 14 18 19 15 66 60,6%
Falecimento 2 1 1 4 3,7%
Pedido de Demissao 1 3 1 5 4,6%
[Total Geral 24 27 | 33 25 109

Fonte: SEGP / RH Gestéo

Observamos ainda que tivemos a maior quantidade de servidores desligados nesse periodo dos cargos Aux/Técnico em Enfermagem (21 servidores) e Médicos (29
servidores), correspondendo a 45,9% dos servidores que se desligaram da SMS.

Tabela 4: Desligamento de servidores da SMS, segundo o cargo agrupado, no primeiro quadrimestre de 2026.

Total
CARGO AGRUPADO jan | fev | mar | abr

Geral
ADMINISTRATIVO 2 7 9
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA 2 2
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 1 5 3 9
|AUX / TEC ENFERMAGEM 5 5 6 5 21
IAUX / TEC SAUDE BUCAL 2 1 1 4
DENTISTA 4 1 5
ENFERMEIRO 2 5 2 1 10
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 1 1
FARMACEUTICO 1 2 1 4
FONOAUDIOLOGO 1 1
MEDICO 7 1| 8 3 29
OPERACIONAL 2 1 3
(OUTROS NIVEL SUPERIOR 1 3 2 6
(OUTROS NIVEL TECNICO 1 1
PSICOLOGO 1 1 2
ITERAPEUTA OCUPACIONAL 2 2
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[Total Geral | 24 | 27 I 33 I 25 I 109 |

Fonte: SEGP / RH Gestéo

Grafico 4: Desligamento de servidores da SMS por cargo agrupado, no primeiro quadrimestre de 2026.

Fonte: SEGP/RH Gestao

Com o ingresso de novos servidores e desligamentos que ocorreram no primeiro quadrimestre de 2026, a média de profissionais ficou em 4.601 e observamos que a
média de servidores da salide se manteve acima da média de 2025 que era de 4.495 profissionais. O custo mensal, conforme demonstra a tabela 5.

Tabela 5: Custo mensal, no primeiro quadrimestre de 2026.

Custo Mensal

Més Quadro
(R$)

aneiro 4.593 43.950.253,26
Fevereiro 4.603 42.589.263,24
Marco 4.614 43.490.515,49
/Abril 4.593 42.816.925,25
MEDIA 4.601 43.211.739,31

Fonte: Folha de Pagamento / RH Gestao

Os afastamentos prolongados do trabalho constituem um indicador relevante para a gestao de pessoas e para a analise das condigées de salde dos trabalhadores,
uma vez que refletem tanto a ocorréncia de agravos mais complexos quanto possiveis fragilidades nos processos de cuidado, prevencdo e organizagdo do trabalho. A
avaliagdo desse indicador ao longo do tempo permite identificar padrées, subsidiar intervengdes e orientar estratégias voltadas a redugdo do absenteismo e a promogao da
salde no ambiente laboral. No periodo de janeiro a abril de 2006, registrou-se um total de 266 servidores com afastamentos prolongados na Secretaria Municipal de Saude,
conforme demonstrado na tabela 6

Tabela 6: Servidores afastados da SMS por cargo agrupado, no primeiro quadrimestre de 2026..

Fonte: DPSS

Média de
Acima de 30 Profissionais
Cargo
dias (n2 prof) Ativos No
Periodo

IADMINISTRATIVO 3 242
AGENTE APOIO SAUDE FARMACIA 11 233
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 25 718
IASSISTENTE SOCIAL 1 42
IAUX / TEC ENFERMAGEM 67 1.162
IAUX / TEC SAUDE BUCAL 5 153
DENTISTA 3 180
ENFERMEIRO 19 545
EQUIPE COMBATE ENDEMIAS 4 99
FARMACEUTICO 4 92
FONOAUDIOLOGO 2 28
MEDICO 14 548
NUTRICIONISTA 1 26
OPERACIONAL 3 103
(OUTROS NIVEL MEDIO 1 15
(OUTROS NIVEL SUPERIOR 3 172
(OUTROS NIVEL TECNICO 5 90
PSICOLOGO 1 82
ITERAPEUTA OCUPACIONAL 1 73
ITOTAL PROFISSIONAIS 173 4.601

- Editais de Concurso Publico em Andamento

No periodo de Janeiro a Abril de 2026 acompanhamos o andamento dos pedidos de novos concursos publicos junto a Secretaria Municipal de Gestdo e
Desenvolvimento de Pessoas (SMGDP), cujas publicagdes deverdo ocorrer em breve.

- Novos Pedidos para Convocacao e Contratacao de Profissionais
Estamos acompanhando mensalmente os cargos que possuem desligamentos de servidores para solicitar a reposicdo desses profissionais a Secretaria de Gestao e
Desenvolvimento de Pessoas e avaliagdo do Comité Gestor para autorizagao.

- Movimentacéao de Servidores - Processos Seletivos Internos

Durante o primeiro quadrimestre de 2026, o Processo Seletivo Interno para Vagas Especificas e o Processo Seletivo Internos de Remanejamento ofertaram a possibilidade
de remanejamento ou selecao de servidores decorrentes das admissdes autorizadas para diversos cargos.
Recebemos a inscricdo de 67 servidores, dos quais 13 servidores foram selecionados para vagas especificas. A tabela 6 demonstra os dados referentes aos Processos
Seletivos Internos para Vagas Especificas.

Tabela 6: Processos seletivos internos para vagas especificas por cargo, no periodo de Janeiro a Abril de 2026.

PROCESSO SELETIVO INTERNO ¢ VAGAS ESPECIFICAS

CARGO | LOCAL | PARTICIPANTES | SELECIONADOS

Ag. Administrativo |DS | 2 | 1
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Ag. Administrativo CAPS || Sudoeste 0 0
Ag. Administrativo DGTS 0 0
Ag. Apoio Saude Farm. | Distrito de Satide Noroeste 9 0
Ag. Apoio Saude Farm. [ CAPS I Sudoeste 7 1
Assistente Social CAPS || Sudoeste 1 0
Enfermeiro DEPS 16 1
Enfermeiro CAPS |J Sudoeste 6 2
Farmacéutico CAPS |) Sudoeste 0 0
Farmacéutico DEVISA 9 1
Fisioterapeuta CEEM 2 0
Fisioterapeuta SAD Leste/Norte 0 0
Fonoaudiélogo CAPS || Sudoeste 0 0
Médico Geral CAPS AD IIl Sudoeste 0 0
Médico Pediatra CAPS || Sudoeste 2 1
Médico Psiquiatra CAPS |) Sudoeste 0 0
Psicélogo CAPS || Sudoeste 2 2
Psic6logo DGTS 3 0
Téc. Enfermagem CAPS || Sudoeste 6 3
Téc. Enfermagem CAPS AD Iil Sudoeste 0 0
Terapeuta Ocupacional [ CAPS 1 Sudoeste 2 1
TOTAL 67 13

Fonte: Arquivo Interno DGTS

Ao longo do primeiro quadrimestre de 2026, também foram realizados Processo Seletivos Internos de Remanejamento para os cargos apresentados na tabela 7, somando
a participagao de 7 profissionais, sendo efetivados 2 remanejamentos.

Tabela 7: Processos seletivos internos de remanejamento por cargo, no periodo de Janeiro a Abril de 2026.

PROCESSO SELETIVO INTERNO ¢ VAGAS DE REMANEJAMENTO

CARGO PARTICIPANTES REMANEJADOS
Agente Administrativo 0 0
Agente comunitario de Satde 0 0
Agente de Apoio a Salde - Farmécia 0 0
Enfermeiro 0 0
Farmacéutico 0 0
Médico Geral /CM / FC/ PS 0 0
Médico Psiquiatra 0 0
Psicélogo 3 0
Técnico e Auxiliar de Enfermagem 4 2
Terapeuta Ocupacional 0 0

TOTAL 7 2

Fonte: Arquivo Interno DGTS

- Planejamento da Forca de Trabalho

O Departamento mantém atualizado o quadro e a proposta de Planejamento da Forga de Trabalho das equipes que atuam na Ateng&o Primaria, levando em consideragdo
o Plano Municipal de Salde e metas anuais estabelecidas para ampliagcdo da cobertura de equipes de salde da familia (eSF), equipes de salde bucal (eSB) e equipes
multiprofissionais (eMulti).

- Programas e Convénios: Programa Mais Médicos para o Brasil, Programa Médicos pelo Brasil e Programa Mais Médico Campineiro (Residéncia)

O DGTS realiza o processo de preenchimento das vagas de médicos nas Unidades de Saude da Atengdo Primaria com as vagas provenientes do Ministério da Salde via
programas de contratagdo de médicos (Programa Mais Médicos para o Brasil ¢ PMMB e Programa Médicos pelo Brasil ¢ PMpB) para composicdo das Equipes de Saude da
Familia.

O Programa Mais Médicos Campineiro da Secretaria Municipal de Saude (PMM/CAMP) é uma articulagdo regida por lei municipal entre Prefeitura de Campinas, UNICAMP,
PUC Campinas e Faculdades S&do Leopoldo Mandicpara formar médicos especialistas em familia e comunidade nos seus respectivos Programas de Residéncia Médica.

Durante o programa de residéncia os alunos cumprem 40h semanais de sua jornada nas Unidades de Salide compondo as Equipes de Saude da Familia.

O primeiro quadrimestre foi concluido com 89 residentes em Medicina de Familia e Comunidade atuando nas Equipes de Salde da Familia.

Em 2026 o municipio de Campinas manteve os profissionais do ¢Programa Médicos pelo Brasilé em parceria com o Ministério da Saude e finalizamos o periodo com um
total de 6 profissionais em atividade nas Unidades de Saude da Atencao Primaria.

Em relagdo ao ¢Projeto Mais Médicos para o Brasilé, o Municipio teve a autorizagdo do Ministério da Salde para contratagdo de novos profissionais e estamos no momento
com 87 profissionais em atividade nas Unidades de Salde da Atengdo Primaria.

O Ministério da Saude tem efetivado a prorrogagdo dos editais, a fim de atender a demanda e continuar com a missédo dos médicos no municipio de Campinas. A tabela 8
demonstra a distribuicdo desses profissionais em cada Unidade de Saude e a tabela 9 demonstra o nimero de profissionais por Programa em cada distrito de Saude.

: Distribuicao de Profissionais PMMB, PMpB e PMM/C, por Unidade de Satide, Jan-Abr 2026

H Gestao

MAIS M':s:zo MEDICOS| E—
TRITO |CENTRO DE SAUDE MEDICO PARA O PELO g:r:l
CAMPINEIRO BRASIL BRASIL
Centro De Saude Costa
rE E Silva 3 3
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Centro De Salde S&o|

TE Quirino

CentroDe  Saude
TE Taquaral

CentroDe Saude|
TE Centro

CentroDe Saude|
TE Conceicao

Centro De Salde 31
TE De Marco

CentroDe  Saude
OESTE|Perseu

CentroDe Saude|
OESTE|Florence

CentroDe Saude
OESTE|Ipaussurama

CentroDe Saude|
OESTE|Bassoli

CentroDe  Saude
OESTEValenga

Centro De Saude Pedro|
OESTE|De Aquino

CentroDe Saude|
OESTE|Cosmos

CentroDe Saude
OESTE[Rossin
OESTE|Centro De Saude Itajai

CentroDe  Saude|
OESTE|Satélite Iris |

CentroDe Saude|
OESTE|Integracao

CentroDe Saude|
OESTE|Santa Rosa

CentroDe Saude|
OESTE|Floresta

CentroDe  Saude]
OESTEVicente Pisani
OESTE|Centro De Saude Lisa

Centro De Salde Boa
TE Vista

CentroDe  Saude]
TE  |Village

CentroDe Saude|
TE Santa Barbara

CentroDe Saude|
TE Santa Monica

Centro De Salde San
TE Martin

CentroDe  Saude]
TE Eulina

Centro De Salde S&o|
TE Marcos

CentroDe Saude|
TE Aurélia

CentroDe Saude|
TE Cassio Raposo

CentroDe  Saude]
TE Anchieta

CentroDe Saude|
TE Rosalia

Centro De Salde S&o|
OESTE|Cristévao

CentroDe Saude|
OESTE|Aeroporto

Centro De Salde Vistal
OESTE|Alegre
OESTE|Centro De Saude Dic Vi

CentroDe  Saude
OESTE|Capivari

CentroDe Saude|
OESTE|Campos Eliseos
OESTE|Centro De Saulde Dic |

CentroDe Saude|
OESTE|Santo Ant6nio
OESTE|Centro De Saude Dic I

CentroDe Saude|
OESTE|Santa Lucia
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Centro De Saude Uniao|
OESTE|Dos Bairros 3 3
Centro De Salde Vila
Rica 2 2
CentroDe Saude|
Fernanda 4 4
Centro De Saude Oziel 2 1 3
CentroDe Saude|
Santos Dumont 2 1 3
Centro De Salde S&o|
Jose 4 4
CentroDe Saude|
Campo Belo 3 3 6
Centro De Salde S&o|
Domingos 3 3
Centro De Salde Nova
América 1 1
Centro De Saulde da
Figueira 1 1
CentroDe Saude|
Carvalho De Moura 1 1
Centro De Salde San
Diego 1 1
Centro De Salde S&o|
=STE |Bernardo 2 2
CentroDe Saude|
SSTE |Sousas 2 2
CentroDe Saude|
=STE |Esmeraldina 3 3
CentroDe Saude|
=STE |Joaquim Egidio 1 1
Centro De Saude Vila
ZSTE |Ipé 2 1 3
CentroDe Saude|
=STE |Paranapanema 4 2 6
Centro De Salde S&o|
=STE |Vicente 4 1 5
CentroDe Saude|
=STE |Santa Odila 2 2 4
al
al 89 87 181
Fonte: Arquivo Interno DGTS
Tabela 9: Nimero de Profissionais PMMB, PMpB e PMM/CAMP por Distrito de Salde, Jan-A br., 2025
Fonte: RH Gestao
MAIS o
Distrito MAIS MEDICO MEDICOS
de Saude MEDICO PARA O PELO
CAMPINEIRO BRASIL BRASIL
LESTE 8 7 1
NOROESTE 17 18 2
NORTE 28 13 1
SUDOESTE 15 15 1
SUL 9 20
SULESTE 12 14
Total
Geral 89 87 5

Fonte: Arquivo Interno DGTS

COORDENADORIA DEPARTAMENTAL DE RELACOES DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

- Setor de Promogao a Saude

O setor de Promogao a Salde possui uma equipe composta por 3 enfermeiras e 1 psicéloga que realiza atendimentos voltados para o servidor da Secretaria Municipal de

Saulde, buscando acolher demandas relacionadas ao trabalho que possam gerar condigcbes de adoecimento, estresse ou demais necessidades que possam interferir na

produtividade e capacidade laboral do servidor.
Durante o primeiro quadrimestre de 2026, a equipe realizou as seguintes agdes e atendimentos:
- Escuta Qualificada: atendimento dos servidores que buscam livremente o atendimento no servigo. Foram atendidos 68 servidores da SMS;

- Oficinas de Processos Circulares: atividades realizadas em loco com as equipes de salde para melhoria das relagdes de trabalho. Foram realizadas 8 oficinas nesse periodo;

- Discussao de casos com DPSS/Gest&o: processo de discussdo para reinsergdo e retorno ao trabalho apés LTS prolongadas, restrigdes laborais e demandas relacionadas as

condigdes de salde do servidor. Foram realizados 60 atendimentos.

- Devolutivas de casos em acompanhamento: 9 discussdes

- Reunites com a gestdo: 27 reunides.

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente relatério apresentou as principais acoes e resultados alcancados pelo Departamento de Gestdo do Trabalho em Salde (DGTS), ao longo do periodo de janeiro
a abril de 2026, voltadas para o fortalecimento da politica de gestdo do trabalho, orientada por evidéncias, planejamento e integragao institucional, reconhecendo que os
desafios de provimento, fixagdo e valorizagdo profissional exigem atuagao continua, articulada e prospectiva. Os dados de afastamentos prolongados reforcam a importancia
das agbes de promogdo a salde do trabalhador e do acompanhamento das condigbes laborais, contribuindo para o fortalecimento da gestdo de pessoas e da capacidade
operacional da rede municipal de saide. Nesse sentido, permanece como prioridade qualificar processos, ampliar a capacidade analitica e fortalecer a cooperacdo com os

demais departamentos da SMS e com os 6rgaos da Administracdo Municipal, assegurando que a politica de gestdo do trabalho siga como pilar estratégico para a
consolidagao do SUS no municipio de Campinas.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer e qualificar a Atencdo Primaria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e de Saude Bucal,
com vistas a universalizacdo do acesso da populacdao em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da satude, a
prevencao de doencas e agravos, a articulacdao em rede integrando a atencdo primaria a especializada.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e facilitar o acesso da populacao a servicos de satuide de qualidade, fortalecendo e implementando a
Politica Nacional Atencao Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da Estratégia de Saude da Familia e com apoio matricial e
assistencial das eMulti e de outros servicos, induzindo a ampliacdo da cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS), de Saude Bucal
e de Saude Mental.

Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - ; Meta % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta - de Linha- Plano(2026- ; Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter a Cobertura Percentual 2024 84,28 80,00 Percentual 72,48 90,00
cobertura de populacional
Atencgdo Basica estimada pelas

maior ou igual a 80% equipes de
a cada ano a partir Atencdo Basica
de 2026 até 2029.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdes e Educacdo Permanente para profissionais de salde e gestores conforme necessidades apontadas.

Acao N2 1 - Apontar as necessidades de contratacdo e reposicdo, solicitando a Secretaria de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas a
abertura concurso publico ou chamamento dos concursos vigentes dos profissionais que compdem as equipes da Estratégia de Salude da
Familia, sendo equipes de salde da familia (eSF), Equipes de Salude Bucal (eSB) e Equipes Multiprofissionais na APS (eMulti), de forma
continuada para manter as equipes completas de acordo com as Portarias de Financiamento Federal vigentes.

Acao N2 2 - Garantir que todas as eSF estejam vinculadas a uma equipe eMulti.

Acao N2 3 - Implementar as agdes de apoio matricial, intra e inter equipes, incluindo eMulti, visando potencializar as agdes executadas
pela Atengdo Primaria, qualificar os encaminhamentos e utilizar racionalmente os recursos disponiveis

Acdo N° 5 - Garantir aos gestores de unidades apoio do DS para implementacao de estratégias que garantam o acesso.
Acao N2 6 - Reavaliar sistematicamente o dimensionamento de populagao e territérios.

Acdo N° 7 - Construir e ampliar unidades bem como adequar a estrutura fisica das unidades existentes, conforme necessidades do
municipio.

Acdo N9 8 - Aumentar o nUmero de usudrios cadastrados no e-SUS APS, mantendo-os atualizados, incluindo os campos sexo, orientacao
sexual, identidade de género, deficiéncias e raga/cor

Acao N2 9 - Ampliar o nimero de eSF, priorizando areas territoriais apontadas como mais vulneraveis, e completar as que ndo estdo
completas

Agdo N2 10 - Realizar acompanhamento sistematico, com reunides e discussdes para monitoramento das agdes efetivadas pelas UBS,
direcionadas a avaliagdo dos indicadores relacionados a Portaria de Financiamento da APS vigente.

Acdo N° 11 - Garantir que os Centros de Saude sejam adequados em termos de estrutura digital, equipamentos e mobiliarios.

Acao N2 12 - Avancar nos territérios assistenciais em relacdo a integragdo com as demais Secretarias, promovendo discussdes
intersetoriais, bem como Projetos Integrados com o foco na melhoria das condi¢des de saude da populagao.

Agdo N2 13 - Elaborar, de forma integrada entre as eSF, eSB e eMulti, anélise de situacdo de salde por territério, em nivel local e
distrital, de forma a direcionar as tomadas de decisdes e a formulagdo de agdes estratégicas de acordo com as necessidades do
territorio.

Acdo N9 14 - Manter e estimular acées em Saude Digital pelas equipes da APS, incluindo estratégias que as integrem com as equipes dos
demais niveis de atencao a saude.

Acao N2 15 - Criar, manter e fortalecer as redes de atencdo as vitimas de violéncia urbana, familiar, doméstica e demais tipos de
violéncia, bem como instituir agdes contra a discriminagdo (racismo; xenofobia; LGBTIfobia; violéncia de género; em especial o
feminicidio; violéncia contra criangas, idosos e pessoas com deficiéncia e intolerancia religiosa)

Acdo N2 16 - Implementar e fortalecer a Politica de Saude da Populagdo Negra com o fortalecimento do Comité Técnico de Saude da
Populagdo Negra, ampliando a capacitagao e qualificagdo das equipes de salde sobre atengao e acolhimento desta populagao

Acdo N° 17 - Efetivar e adequar a coleta do quesito raga/cor para populagdo negra, indigena, LGBTQIA+ qualificando as coletas
existentes, em todos os servicos da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e qualitativa produzindo diagnédstico
socioterritorial como instrumento de garantia de acesso, organizagdo e qualificagdo da atengdo a salde, favorecendo a eliminagéo das
iniquidades raciais, sociais e de género sofridas por estes grupos populacionais

Acao N° 18 - Aprimorar a articulagdo e comunicagao entre Atengao Primaria, Secundaria e Tercidria (PA/hospitais), entendendo a APS
como a coordenadora do cuidado.

Acao N2 19 - Manter, estimular e qualificar agdes de promogao de salde e prevencao de agravos na APS
Agdo N2 20 - Estabelecer parceria com a Secretaria de Educagéo para desenvolver agdes em Salde no ambito das escolas municipais

Acdo N9 21 - Monitorar o processo de integracao entre eMulti e as demais equipes da APS, através do aumento das acdes assistenciais
conjuntas.

Acao N2 22 - Realizar campanha educativa de conscientizagdo para os usuarios do SUS sobre a importéncia da assiduidade nas consultas
agendadas e prejuizo do absenteismo, assim como a importancia de buscar os resultados dos exames realizados
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Agdo N2 23 - Implantar o Programa Acesso Facil Saide Campinas comprometendo-se com fortalecimento do acolhimento, da recepgdo
dos usuarios e da escuta (PMG)

Acdo N° 27 - Finalizar o processo de municipalizagado das equipes de consultdério na rua (CNaR), com a implantagdo de mais 02 equipes
até Agosto 2026.

Agdo N2 24 - Ampliar as habilitagdes de eSF (equipes satude da familia) e eMulti (equipes multiprofissionais), melhorando as coberturas de
atuacao da atengdo primaria no municipio (PMG)

Agdo N2 25 - Qualificar todos os servigos da atencéo béasica através da implantagéo do Programa de Acreditacdo da ONA (Organizagéo
Nacional de Acreditagao)(PMG)

Acdo N° 26 - Implementar o funcionamento da Equipe 1 de Consultério na Rua (CNaR), municipalizado em dezembro/2025

2. Alcangar no Cobertura Percentual 2024 30,02 34,00 Percentual 31,15 91,61
minimo 34% de populacional

cobertura de Saide  estimada de

Bucal até o final saude bucal na

2026. Aumentar a atencao basica

cobertura de Saude
Bucal em 3 pontos
percentuais a cada
ano, chegando em
43% ao final de
2029.

Acdo N9 4 - Adequar o aumento do nimero de equipes de Saude Bucal (eSB) ao nimero de equipes de Saude da Familia (eSF)

Acao N2 1 - Apontar a necessidade de contratagdo e de reposicdo de Dentistas, Técnicos em Salde Bucal (TSB) e Auxiliares em Salude
Bucal (ASB), mediante concurso publico, para ampliar e manter as equipes de Saude Bucal completas continuamente

Agdo N2 2 - Adequar a carga horaria dos profissionais, quando necessario, para garantir a constituigdo de equipes de satde bucal
completas

Acdo N° 3 - Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) atualizado

Acao N2 8 - Criar espacos de troca de conhecimentos entre os profissionais das equipes (reunides peridédicas) em todos os Distritos
visando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o processo de educagdo permanente

Agdo N2 5 - Acolher 100% das urgéncias odontoldgicas pelas equipes de salde durante todo o periodo de funcionamento da unidade

Acdo N9 6 - Planejar, junto ao DEPS, uma politica de educacao permanente, estabelecendo parcerias com instituicdes de ensino
odontolégico (ACDC, PUCC, UNICAMP, FO Séao Leopoldo Mandic, entre outras) para a realizacdo de capacitacdes técnicas em saude bucal
para profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Acao N2 7 - Ofertar consulta de pré-natal odontoldgico a todas as gestantes cadastradas

Agdo N2 9 - Realizar campanhas de prevencgdo e detecgdo precoce de cancer bucal anualmente, envolvendo a participagdo dos
profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF) na capacitagdo prévia as campanhas

Acdo N9 10 - Realizar acdes de promocao e prevencao em saude bucal, dos procedimentos coletivos e individuais, priorizando o
tratamento restaurador atraumatico, nas escolas publicas - Programa Salde na Escola (PSE)

Acao N2 14 - Criar 02 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), sendo 01 no Distrito Norte e 01 no Distrito Leste (PMG) e
habilitar o CEO do Distrito Sul

Agdo N2 11 - Desenvolver junto com as equipes de salde da familia, as atividades do Programa Saulde na Escola
Acdo N° 12 - Ofertar o cuidado integral em Salde Bucal as pessoas com deficiéncia
Acao N2 13 - Efetivar as agdes do "Documento Orientador da organizagao assistencial das Equipes de Saude Bucal na Atengao Primaria"

Agdo N2 15 - Ampliar campos de pratica em Saude Bucal em parceria com instituicdes de ensino

OBJETIVO N2 1 .2 - Romper com a fragmentacédo das politicas sociais publicas por meio de estratégias que favorecam o trabalho
integrado e intersetorial, na superacao das necessidades da populacdo, fomentando praticas de promocéao de satide e prevencao de
doencas nos territérios, priorizando as populacées mais vulneraveis e os grupos marginalizados socialmente.

_— Indlciador para Unidade Ano - ) Meta UEEED % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da L LD Base RO (20208 2026 medida - LEELC LD Quadrimestre L L L
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter o Cobertura de Percentual 2024 64,39 65,00 Percentual 33,29 51,21
acompanhamento beneficidrios do
das Programa Bolsa
condicionalidades Familia (PBF) em
dos beneficiarios acompanhamento
do Programa Bolsa nas
Familia maior ou condicionalidades
igual a 65% a cada de salde na
ano a partir de Atencédo Primaria a
2026 até 2029. Saude.

Acdo N° 1 - Realizar semestralmente as agdes pertinentes as condicionalidades da salde no Programa Bolsa Familia (PBF)

Acao N2 2 - Incentivar e/ou retomar as participagdes nas acdes Intersetoriais dos territérios, principalmente com os servicos de
Assisténcia Social e Educacao, a fim de garantir o acompanhamento dos beneficidrios do PBF

Agdo N? 3 - Realizar, semestralmente, o registro adequado no prontudario eletrénico do eSUS PEC em relagdo ao acompanhamento das
condicionalidades de satde dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia para a correta migragdo dos dados
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Agdo N2 4 - Monitorar, semestralmente, o registro adequado no prontuério eletronico do eSUS PEC em relagdo ao acompanhamento das
condicionalidades de salde dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia

Acdo N° 5 - Implantar junto a gestdo local, o monitoramento continuo do acesso das familias beneficidrias a Unidade Bésica de Saude

Acao N2 6 - Reforcar a articulagdo entre Saude e Assisténcia, disseminando as informagdes para os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia em relagdo aos direitos/deveres

Agdo N2 7 - Aumentar as ofertas de atividades coletivas para os beneficidrios do Programa Bolsa Familia de modo a contemplar as
condicionalidades de saude

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar a politica de Atencéao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS, ampliando a oferta de
servigcos com vistas a qualificacdo do acesso da populacdo em tempo oportuno, a articulacao em rede integrando a atencéao primaria a

especializada.

OBJETIVO N2 2 .1 - Promover a ampliacdo da oferta de servicos da Atencao Especializada, Ambulatorial, Domiciliar, Hospitalar, Saude

Mental e servicos de urgéncia/emergéncia/servico movel, com vista a qualificacao do acesso e reducao das desigualdades.

. - Unidade
1 Ano - Met
Descricao da ndlc.ador para Unidade .no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029)
Meta
1. Aumentar os Razdo entre Razdo 2024 2,44 2,49 Razdo 0,44
procedimentos de  procedimentos
média ambulatoriais
complexidade em  selecionados de
0,05 pontos média complexidade
percentuais ao para residentes e
ano, atingindo a populacdo de
razao de 2,64% em mesma residéncia.

2029.

Agdo N2 1 - Manter presenca nas reunides de acompanhamento dos convénios a fim de garantir gestdo eficiente das parcerias
institucionais e alinhamento com os objetivos estratégicos

Acdo N9 2 - Realizar revisao abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamentos, baseado em evidéncias, com prioridade aqueles
que correspondem as especialidades/exames com maiores demandas reprimidas, assegurando sua aplicagdo nos servigos préprios e
conveniados.

Acao N2 6 - Buscar, de acordo com a necessidade assistencial, parcerias publico privadas que possam contribuir para aumentar a oferta
de servigos de saude aos usudrios, em complementacgao as ofertas de servigos préprios

Agdo N2 3 - Promover capacitagdes para a rede de salde sobre o uso dos sistemas de informagéo de agendamentos, com foco na
identificagdo e anélise de eventos sentinela. Essa medida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos
servigos de saude.

Acdo N9 4 - Realizar monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, assegurando o cumprimento dos termos acordados e a
gualidade dos servigos prestados

Acao N2 5 - Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas e propondo acdes para equaciona-
la. As acOes podem incluir a otimizacdo de processos, realocacdo de recursos ou implementacdo de novas estratégias de atendimento

Acao N2 7 - Realizar reavaliacdo do quantitativo de ofertas assistenciais na atencdo secundaria considerando a demanda reprimida e
necessidades territoriais.

Agdo N2 8 - Implantar 1 (um) CER por distrito de salide de acordo com disponibilidade orcamentéria.
Acao N2 9 - Implantar o Centro de Referéncia de Assisténcia Integral da Mulher - CRAIM (PMG).

2. Aumentar os Razdo entre Razdo 2024 11,86 11,91 Razdo 2,71
procedimentos de  procedimentos
alta complexidade  ambulatoriais

em 0,05 pontos selecionados de alta
percentuais ao complexidade para
ano, atingindo a residentes e

razdo de 12,06% populagao de

em 2029. mesma residéncia

Acao N2 1 - Manter presenca nas reunides de acompanhamento dos convénios a fim de garantir gestao eficiente das parcerias
institucionais e alinhamento com os objetivos estratégicos.

Agdo N2 2 - Realizar revisdo abrangente dos protocolos clinicos e de encaminhamentos, baseado em evidéncias, com prioridade aqueles
que correspondem as especialidades/exames com maiores demandas reprimidas, assegurando sua aplicagdo nos servigos préprios e
conveniados

Acdo N° 3 - Promover capacitacOes para a rede de saude sobre o uso dos sistemas de informacao de agendamentos, com foco na
identificacao e andlise de eventos sentinela. Essa medida visa aprimorar a eficiéncia operacional e garantir o acesso oportuno aos
servicos de saude

Acao N2 4 - Realizar monitoramento continuo dos contratos e convénios firmados, assegurando o cumprimento dos termos acordados e a
qualidade dos servicos prestados

Agdo N2 5 - Realizar um monitoramento sistematico da demanda reprimida, identificando suas causas e propondo agées para equaciona-
la. As agdes podem incluir a otimizagdo de processos, realocagédo de recursos ou implementacdo de novas estratégias de atendimento.

Acdo N° 6 - Buscar, de acordo com a necessidade assistencial, parcerias publico privadas que possam contribuir para aumentar a oferta
de servigcos de salde aos usuarios, em complementacéo as ofertas de servigos préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

17,67

22,75

26 de 58



Agdo N2 7 - Realizar reavaliagdo do quantitativo de ofertas assistenciais na atengcdo secundaria considerando a demanda reprimida e
necessidades territoriais

3. Aumentar as Razdo entre Razdo 3,56 3,61 Razao 0,75
internacdes clinico- internacdes clinico-

cirargicas de cirdrgicas

média selecionadas de

complexidade em média complexidade

0,05 pontos de residentes e

percentuais ao populacdo de

ano, atingindo a mesma residéncia

razao de 3,76% em

2029.

Agdo N2 1 - Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atengéo basica, especializada e atengdo hospitalar, para qualificar as filas de
indicagdo cirdrgica, com inclusdo da classificagdo de risco.

Acao N2 2 - Monitorar os casos de indicacao cirdrgica, acompanhar as filas.

Acao N2 3 - Intensificar agdes junto a Coordenadoria Departamental de Regulagdo otimizando o acesso aos procedimentos cirlrgicos
eletivos a partir da rede de saltde

Acao N2 4 - Formular protocolos de acesso aos servigos conveniados visando otimizar a capacidade instalada.

Acao N2 5 - Prestar assisténcia a criancas e sua familia em emergéncias e agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida e
exigem tratamento imediato - PMG.

4. Aumentar as Razdo entre Razéo 2024 3,65 3,71 Razao 0,91
internagdes clinico- internagdes clinico-

cirlrgicas de alta cirargicas

complexidade em  selecionadas de alta

0,05 pontos complexidade de
percentuais ao residentes e

ano, atingindo a populacao de
razdo de 3,85% em mesma residéncia
2029.

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

Acao N2 2 - Manter a reavaliacdo da capacidade instalada sob gestdao municipal de instituigdes para realizagao de procedimentos de
cirurgias de alta complexidade, sugerindo o aumento das ofertas de forma a garantir a realizacao dos procedimentos de alta
complexidade no momento mais adequado para cada patologia.

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

Acao N2 4 - Realizar contratualizacdo de metas de priorizacdo e continuidade de agdes programaticas para otimizar ao maximo as
capacidades instaladas dos servicos préprios e dos conveniados.

5. Garantir que Proporcdo de acesso Proporgdo 2024 67,13 65,00 Proporgao 77,08
pelo menos 65% hospitalar de

dos usuarios que residentes que

foram a 6bito por foram a 6bito em

acidente tenham decorréncia de

tido acesso acidente.

hospitalar, a cada

ano, a partir de

2026 até 2029.

Acao N2 1 - Manter as medidas de prevencdo de acidentes de transito a despeito dos resultados alcancados e segundo o plano Viario de
Campinas

Agdo N2 2 - Manter 100% do municipio com cobertura do SAMU
Acao N2 3 - Aprimorar e ampliar o servico de Motolancia.
Acao N2 4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nos servicos de pronto atendimento fixo e nos servigos de referéncia

Agdo N2 5 - Monitorar plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas no pronto atendimento fixo e nos servigos de
referéncia

Acao N2 6 - Manter e incrementar as ac0es intersetoriais de prevengao junto a Secretaria de Educacao (PARTY) e EMDEC (Maio Amarelo e
Observatério do Transito)

6. Manter a Cobertura de Taxa 2024 1,67 1,67 Taxa 1,72
cobertura de Centros de Atengao

Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

Psicossocial

(CAPS), maior ou
igual a 1,67 a cada
ano a partir de
2026 até 2029.

Acao N2 1 - Qualificar a assisténcia no CAPS AD do Distrito de Salde Sudoeste através da ampliacdo de trés leitos noite na unidade,
totalizando nove.

Acao N2 2 - Articular o cuidado em psiquiatria na eMulti em composicdo com outros profissionais multidisciplinares, de acordo com a
necessidade dos territérios de cobertura de cada equipe
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Agdo N2 3 - Articular a ampliagdo de cinco leitos de retaguarda de salde mental em hospital geral.

Acdo N9 4 - Articular para para que o processo de desinstitucionalizacdo de municipes internados em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ocorra de forma adequada e oportuna.

Acao N2 5 - Garantir a manutengado do funcionamento dos CAPS existentes no municipio, incluindo o funcionamento do Caps ij Roda Viva
(Caps ij lll) e o processo de implementagao dos CAPS IJ no Distrito Norte.

Agdo N2 6 - Avancar na adequacgao dos sete Centros de Convivéncia existentes, potencializando suas agdes junto as equipes de salde da
familia através, inclusive, de parametrizagdo das ofertas e processos de trabalho das sete unidades.

Acdo N° 7 - Desenvolver atividades de economia solidaria e manter oferta de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) de acordo com a
demanda, nimero de equipes de salde da familia (eSF), nimero de populagdo e vulnerabilidade, o processo de desinstitucionalizagdo do
Estado de Sao Paulo em curso, buscando interfaces e apoios de outras secretarias.

Acao N2 8 - Estimular as ac0Oes territoriais dos profissionais da Rede CAPS e fortalecer estratégias para garantia do acesso, acolhimento e
equidade em todas as ofertas assistenciais, inclusive para a populagdo em situagdo de rua.

Acao N2 9 - Monitorar e aperfeigoar o processo de informatizagéo da rede CAPS e rede CECO.

Acdo N° 10 - Revisar e aperfeigoar os trés novos indicadores propostos em 2023 para a Matriz da Saude Mental, em complemento aos
dois existentes.

Acao N2 11 - Validar e efetivar implementacdo de Protocolos Unificados de Acolhimento e Avaliacdo nos quatro CAPS AD, Caps ij e Caps
Il atuantes no municipio, garantindo assim integracao e similaridade de processos assistenciais conforme tipologias, parametrizacao
assistencial e desburocratizacdo do acesso dos usuarios

Agdo N2 12 - Ampliar as praticas da Atengao Psicossocial, em todos os niveis e pontos de atencgao tipificados na RAPS, fortalecendo agdes
de promogao, prevencdo e de educagao em saude realizadas no territério.

Acdo N2 13 - Implementar o funcionamento do CECO Espaco das Vilas, municipalizado em dezembro/2025.

Acao N° 14 - Finalizar o processo de municipalizagdo dos Centros de Convivéncia (CECO), com a implantagdo de mais 04 CECO (Casa dos
Sonhos, Sul, Toninha e Suleste) até fevereiro/2026.

Agdo N2 15 - Implementar o funcionamento do CAPS 1) Norte, inaugurado em dezembro de 2025

Agdo N2 16 - Assumir a gestdo e garantir o funcionamento, conforme previsto no processo de municipalizagdo das unidades de saude
mental, do CAPS AD Il Reviver até abril/2026

Acdo N2 17 - Assumir a gestdo e garantir o funcionamento, conforme previsto no processo de municipalizacao das unidades de saude
mental, do CAPS AD IJ Espaco Criativo até agosto/2026

Acao N2 18 - Assumir a gestdo e garantir o funcionamento, conforme previsto no processo de municipalizacdo das unidades de saude
mental, do CAPS AD Ill Independéncia até fevereiro/2027

Agdo N2 19 - Assumir a gestdo e garantir o funcionamento, conforme previsto no processo de municipalizagdo das unidades de saude
mental, do CAPS AD IJ Carretel até fevereiro/2027

Acdo N9 20 - Assumir a gestdo e garantir o funcionamento, conforme previsto no processo de municipalizacdo das unidades de saude
mental, do CAPS Il Novo Tempo até fevereiro/2027

DIRETRIZ N2 3 - Garantir a atencao integral a satiide as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos da
populacao estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acoes de promocao, prevencao e reabilitacdo, com a
garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar o acesso da populacdao, em tempo oportuno, aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos
farmacéuticos, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde, garantindo assim o atendimento humanizado e a

equidade.
Y Indicador para Unidade Ano - . Meta W) % meta
Descricao da . - Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade B alcancada
Meta . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Ampliar o Ndmero de NUmero 2024 11.139 12.252 Ndmero 4.503,00 36,75
nUimero total de consultas
consultas farmacéuticas
farmacéuticas em realizadas no SUS
10% ao ano. em Unidades de
Salde ou em visita
domiciliar.

Acao N2 4 - Garantir que os farmacéuticos registrem sua produgao no e-SUS.

Agdo N2 1 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratagédo de profissionais Farmacéuticos aprovados no
concurso publico para as farmacias do municipio, visando aumentar a oferta de atendimento a populagéo.

Acdo N° 2 - Garantir que todas as Unidades de Salde que tenham farmacéutico, integrem este profissional nas agdes essenciais
(Consulta Farmacéutica e Visita Domiciliar) de saide da ESF e em pelo menos uma acdo complementar (Atendimento Compartilhado,
Matriciamento, Grupos Terapéuticos, Atividades de Educacdo em Saude)

Agdo N2 3 - Garantir a participagdo em Reunido de Equipe de Referéncia e realizagdes de procedimentos farmacéuticos, desenvolvendo-
se assim o Cuidado Farmacéutico.

Acao N2 6 - Fazer agdes de educagdo em salde para promogao do uso racional de medicamentos.

Acdo N° 5 - Garantir as reuniées das equipes das farmécias em relagdo a Assisténcia Farmacéutica (AF) a nivel Distrital, visando qualificar
e planejar as agdes da AF no SUS Campinas.
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2. Disponibilizar, Proporcdo de Proporcdao 2024 90,00 90,00 Proporgdo 92,00 102,22
no minimo, 90% medicamentos

dos padronizados
medicamentos disponibilizados
padronizados para Atengao
para Atencao Bésica, de forma
Bésica na humanizada e
REMUME em qualificada

todos os anos

Acao N2 1 - Garantir junto aos Departamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos recursos 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;

OBJETIVO N2 3 .2 - Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atencao existentes na rede de
atencao e qualificar o cuidado em satide nos diferentes ciclos de vida e segmentos especificos da populacao: populacao negra,
indigenas, comunidadeLGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, entre outros, em suas diferentes dimensodes e necessidades.

_ Indltiador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
& medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Aumentar a Razdo de exames Razdo 2024 0,28 0,31 Razdo 0,08 25,81
razdo de exames Citopatoldgicos
citopatolégicos do  do colo do Utero
colo do Utero em em mulheres de
0,03 ponto a cada 25 a 64 anosea
ano, para atingir populagdo na
0,40 ao final dos mesma faixa
quatro anos. etaria.
Agdo N2 4 - Fortalecer a estratégia do acesso facil ao usuario de modo a ampliar o acesso a coleta de citologia oncética de colo uterino.
Acdo N° 1 - Consolidar estratégias para qualificacao e ampliacao do acesso a coleta de Papanicolau, tendo como diretriz o programa de
rastreamento organizado.
Agdo N? 2 - Realizar os mutirdes de coleta da Papanicolau nas Unidades Bésicas de Saude.
Agdo N2 3 - Implementar estratégias de captacdo de mulheres com intensificagdo de busca ativa para realizagdo do exame, tendo como
diretriz o programa de rastreamento organizado.
Acdo N° 5 - Estabelecer estratégias de Educacao em Saude, relacionado a importancia da realizacdo do exame de citologia oncética.
Acao N2 6 - Realizar capacitagdo/educacao continuada para médicos e enfermeiros para qualificacdo da coleta das citologias oncéticas.
2. Aumentar a Razdo de exames Razdo 2024 0,22 0,25 Razdo 0,01 4,00
razdo de exames de mamografia de
de mamografia em rastreamento
mulheres de 50 a realizados em
69 anos em 0,03 mulheres de 50 a
ponto a cada ano, 69 anos na
para atingir 0,34 ao populacdo
final dos quatro residente de
anos. determinado local
e populacao da
mesma faixa
etaria.
Acao N2 2 - Intensificar o monitoramento dos resultados dos exames alterados, em tempo oportuno, nos servigos de APS e servigcos
especializados.
Acao N2 3 - Monitorar sistematicamente a oferta de exames de mamografia
Acdo N2 1 - Consolidar a linha de cuidado do cancer de mama nos servicos préprios e conveniados.
Agdo N2 4 - Implementar estratégias de captagao de mulheres com intensificagdo de busca ativa para realizagao do exame, tendo como
diretriz o programa de rastreamento organizado.
Agdo N2 5 - Implementar estratégias de Educagédo em Saude, relacionado a importancia da realizagcdo do exame de mamografia
Acao N2 6 - Fortalecer a estratégia do acesso facil ao usuario de modo a ampliar o acesso ao exame de mamografia
Agdo N 7 - Realizar anélise situacional na Secretaria Municipal de Sadde de Campinas, envolvendo os departamentos responsaveis, com
0 objetivo de avaliar de forma integrada toda a linha de cuidado no tratamento oncolégico.
3. Manter a partir Percentual de Percentual 2024 94,12 90,00 Percentual 69,56 77,29

de 2026, 90% dos  Unidades Basicas
Centros de Saude de Saude com, no
com no minimo 3 minimo, trés tipos

tipos de Préticas de préticas do
Integrativas programa da
Complementares. salde integrativa.

Acéo N° 4 - Manter oferta de dispensagédo de medicamentos fitoterapicos na rede publica de Campinas.

Acao N2 1 - Atuar em conjunto com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Salde Digital (DEPS) nas ofertas de capacitacées em PICS na
rede publica de Campinas.
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Agdo N2 2 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a saude

Acdo N° 3 - Manter contrato com farmacia de manipulacao de medicamentos homeopaticos visando ofertar estes medicamentos a rede
publica de Campinas.

Agdo N2 5 - Ampliar e fortalecer o Programa Farmacias Vivas (Jardins terapéuticos) nos servigos de saude.

Agdo N2 6 - Fortalecer o uso das PICS nas agdes intersetoriais voltadas a populagdo.

4, Manter a Proporcdo de Proporcdo 2024 6,80 7,00 Proporcao 6,13
proporcao de gravidez na
gravidez na adolescéncia

entre as faixas
etarias 10 a 19
anos CodInd
indice de
Referéncia Ano
Refer Medida
Meta Plano Meta
2026 Meta 2027
Meta 2028 Meta
2029

adolescéncia
menor ou igual a
7,00% a cada ano a
partir de 2026 até
2029.

Agdo N2 4 - Realizar agdes intersetoriais durante a semana nacional de prevengéo a gestacdo na adolescéncia.

Agdo N2 2 - Promover a intersetorialidade / PSE para acdes de educacdo em saude, de promogéo e prevencao de gravidez com o olhar
ampliado na salde do adolescente e educacao sexual.

Acao N2 1 - Realizar capacitagdo/educacgao continuada dos profissionais dos servigos de salde, em salde do adolescente incluindo
anticoncepgao.

Agdo N2 3 - Realizar agdes de educagdo em salde do adolescente com foco na promogdo de salde e prevencgdo da gravidez incluindo
acbes extramuros.

5. Manter em, no Proporcdo de Proporcdo 2024 82,40 80,00 Proporcao 80,67

minimo, 80% os
nascidos vivos de
maes com sete ou

nascidos vivos de
maes com sete ou
mais consultas de

mais consultas de
pré-natal durante
os quatro anos da
vigéncia do PMS.

pré- natal.

Agdo N2 4 - Garantir a vigilancia de toda gestante em pré-natal (rotina de consultas, retornos, exames, vacinas) com foco em faltosas,
alto risco, com vulnerabilidades e com comorbidades.

Acao N2 1 - Garantir o acesso ao pré-natal integral e qualificado a toda gestante do territério, com inicio até 12 semanas de gestacao

Agdo N2 2 - Garantir a realizagdo de, no minimo, 7 consultas durante o pré-natal com registo de afericdo de pressdo arterial e registro
simultaneo de peso e altura.

Agdo N2 3 - Fortalecer o modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com consultas intercaladas entre médicos e enfermeiros com
apoio do ginecologista da equipe multiprofissional para matriciamento, educacdo continuada e atendimento compartilhado e/ou
individual de casos quando necessario.

Agdo N2 5 - Realizar capacitagdes periddicas na linha de cuidado materno infantil para as equipes das unidades de satde

Acao N2 6 - Implementar espago de discussdo distrital voltados para a linha de cuidado materno infantil, com objetivo de rever processos
de trabalho, acesso, controle de faltosos, sensibilizagdo, tratamento, educagdo continuada quando necessério

Acdo N° 7 - Realizar visitas domiciliares sistematicas pelos Agentes Comunitérios de Saide (ACS) as gestantes, de acordo com a idade
gestacional, vulnerabilidade e gravidade clinica, com no minimo 3 visitas domiciliares.

6. No minimo 35%  Percentual de Percentual 2024 18,58 35,00 Percentual 53,70

dos recém-nascidos
no SUS devem ser
atendidos na
primeira semana
de vida até o final
de 2026. Aumentar
em 5 pontos
percentuais a cada
ano, o nimero de
recém-nascidos
atendidos na
primeira semana
de vida, chegando
em 50% de
acompanhamento
até o final de 2029.

recém-nascidos
atendidos na
primeira semana
de vida na
Atencdo Primaria
a Saude no SUS.

Agdo N2 4 - Realizar o registro adequado dos atendimentos até o 72 dia de vida do recém-nascido no e-SUS PEC.

Agdo N° 1 - Efetivar a realizagdo de visitas domiciliares semanais pelos ACS, as gestantes a partir da 362 semana de gestacdo até a 22
semana de vida do Recém-Nascido

Acao N2 2 - Garantir a oferta de atendimento ao bindmio mae-bebé na Atengdo Primdria a Salude entre o 32 e 72 dia de vida do recém-

nascido.
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Agdo N2 3 - Realizar a busca ativa de recém-nascidos identificados pela Equipe de Saude da Familia na Atengdo Primaria a Saude a fim de
garantir a Linha do Cuidado Materno Infantil.

Agdo N2 5 - Monitorar o registro dos atendimentos até o 7° dia de vida do recém-nascido no e-SUS PEC

Agdo N2 6 - Implantar o tele atendimento/teleconsulta, como estratégia para atendimento do bindmio nos casos com dificuldade de
acesso presencial identificados pela eSF

Acao N2 7 - Estimular a discussdo dos resultados do indicador em espagos coletivos (reunides de equipe, reunides gerais, reunides
distritais).

Agdo N2 8 - Instituir capacitagdes, educagdo permanente e atualizagdes periddicas na linha de cuidado materno infantil, junto ao DEPS
para as equipes assistenciais

7. Realizar no Percentual 2024

minimo 12 agdes

Acoes de
Matriciamento

100,00 100,00 Percentual 100,00

de matriciamento

realizadas por

ao ano em Saude Centros de
Mental por cada Atencao
Centro de Atencdo  Psicossocial -
Psicossocial (CAPS) (CAPS) com

para Centros de
Saude.

equipes de APS

Acao N2 1 - Desenvolver instrumentos de monitoramento dos casos de salide mental acompanhados na APS, particularmente
considerando as funcdes da eMulti

Acao N2 2 - Monitorar e estimular as agdes de intervencgao terapéutica realizadas pela Equipe de Saude da Familia, garantindo
seguimento clinico sistematico dos usuarios inseridos em Servico Residencial Terapéutico, incluindo os Centros de Convivéncia
(atividades de grupo e oficinas, entre outros) na elaboragao e execugdo destes planos de cuidado

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

Acao N2 4 - Garantir a gestdo compartilhada e a participacao social, através de Conselhos Locais atuantes, em todos os servicos
especializados em Saude Mental.

Acao N2 5 - Manter o matriciamento enquanto arranjo estruturante e como meta a ser atingida nos Planos de trabalho de servigos
complementares na formagdo da Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio.

Acdo 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.

Acdo N° 7 - Monitorar e aperfeicoar a informatizacdo recém implementada nos 14 CAPSe 7 Centros de Convivéncia, avancando na
integracao das agdes de cuidado integrado e em rede

Acao N2 8 - Qualificar o cuidado em satde mental de adultos, criancas e adolescentes por todos os profissionais da e-SF

8. Manter em, no 22,12 22,00 20,25
minimo 22,00
pontos percentuais
as Internagdes por  sensiveis a
Condigdes atencdo basica
Sensiveis a Atengao (ICSAB).
Bésica (ICSAB),

durante os quatro

anos da vigéncia do

PMS.

Proporgdo de
internagdes por
condicdes

Proporcdo 2024 Proporgdo

Acao N2 3 - Ampliar e qualificar o registro completo de cadastros em todas as unidades de salde para aumentar a identificagdo de
usuarios com condigdes crbnicas, com priorizacdo de pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade social.

Agdo N2 4 - Fortalecer o uso dos relatdrios do e-SUS APS como ferramenta estratégica para o monitoramento e acompanhamento
longitudinal de pessoas com condicdes cronicas em todas as fases do ciclo de vida nas unidades de salde

Acao N2 1 - Fortalecer a articulacdo da rede de atencdo a Saude (RAS) visando a integralidade e longitudinalidade da assisténcia a satde

Agdo N2 2 - Organizar os processos de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF) em consonancia com as necessidades
de salde da populagdo adstrita, pautados nos documentos orientadores da SMS, visando qualificacdo da assisténcia a salde, de forma a
reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis a APS

Agdo N2 5 - Monitorar de forma continua os cuidados prestados aos usuarios com condigdes crénicas em todos os pontos de atengdo da
rede de salde, por meio dos sistemas de informagdes vigentes.

Acdo N2 6 - Qualificar as linhas de cuidados das principais causas de internagdes na APS, fortalecendo e potencializando o trabalho
multiprofissional em todos os pontos de atencdo a salde

Acao N2 7 - Atuar em conjunto com o Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle (DERAC), visando qualificagdo dos processos
regulatérios, garantindo acesso em tempo oportuno na média e alta complexidade.

Agdo N2 8 - Atuar em conjunto com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Salude Digital (DEPS) por meio dos Nucleos de Educagéo
Permanente em Saude (NEPS) visando a instrumentalizacdo das equipes de salde para qualificagdo da assisténcia prestada a populagdo.

Acdo N2 9 - Atuar em conjunto com o Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) por meio das acdes em vigilancia em salde
visando a instrumentalizagdo das equipes de salde para qualificacdo da assisténcia prestada a populagao.

Agdo N2 10 - Atuar em conjunto com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Salde Digital (DEPS), fortalecendo o do uso das ferramentas
da Saude Digital, visando a ampliacdo do acesso e qualificagdo da assisténcia prestada a populagao.

Agdo N2 11 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a saude.
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Acao N2 12 - Fortalecer e ampliar as iniciativas intersetoriais e intersecretariais do Programa Passos para uma Vida Melhor, promovendo
o autocuidado e incentivando a adogao de habitos saudaveis que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacdo.

9. Reduzir o
numero de
exodontias em 0,5
pontos percentuais
ao ano, a partir de

Proporgdo de Percentual 2024 9,79 Percentual
Exodontia em

relacdo aos

procedimentos na

Atencédo Basica.

9,29 6,47

2026, chegando a
8,0% em 2029.

Acdo N9 6 - Qualificar o registro dos procedimentos em sautde bucal no prontuério eletrénico do cidadao

Acao N2 1 - Efetivar as acdes do "Documento Orientador da organizagao assistencial das Equipes de Saude Bucal na Atengao Primaria"
com énfase nas acdes de prevencdo e orientagao, identificacdo das necessidades em assisténcia a saude bucal e na oferta do cuidado
em saude bucal por toda equipe de saude.

Acao N2 2 - Apontar a necessidade de contratagao e reposicao de Dentistas Especialistas, Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares de

Saude Bucal (ASB) por meio de concurso publico a fim de ampliar acesso as especialidades.

Acdo N9 4 - Realizar acdes de promocao e prevencao em saude bucal, dos procedimentos coletivos e individuais, priorizando o
tratamento restaurador atraumatico, nas escolas publicas - Programa Salde na Escola (PSE)

Acao N2 5 - Qualificar e ampliar o acesso a especialidade de endodontia.
Acao N2 3 - Acolher 100% das urgéncias odontoldgicas pelas equipes de salde durante todo o periodo de funcionamento da unidade

10. Reduzir os
6bitos nas
internagdes por
Infarto Agudo do
Miocérdio em 0,36
ponto percentual
ao ano, atingindo a
razao de 9,00% em
2029.

Proporgdo de 2024 10,43
Obitos nas

internagdes por

infarto agudo do

miocardio.

Proporgdo 10,07 Proporcao

Agdo N2 3 - Manter a linha de cuidado do IAM em todos os servigos credenciados e pré-hospitalar mével e fixo
Acao N2 1 - Reavaliar protocolos de assisténcia junto a area hospitalar.

Acao N2 2 - Ampliar a oferta de procedimentos cardiolégicos junto ao HMCP e outros servicos de assisténcia tercidria

10,45

69,64

103,77

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao passiveis de controle por meio das acoes de vigilancia em saude,
promocéo, protecdo e prevencao, integrando as areas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e satide do

trabalhador.

OBJETIVO N2 4 .1 - Intervir em atividades ou espacos de risco a satde individual e coletiva para eliminar, diminuir e prevenir riscos e
intervir nos problemas relacionados a saude, fomentando as acées de protecdao, promogao da saude, prevencao de doencas e controle

de agravos em toda a rede de atencao.

Indicador para . Unidade
- Unidade Ano - ; Meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029)
meta - Meta
1. Reduzir a Razdo da Razao 2024 52,40 39,00 Razdo 0
Mortalidade Materna Mortalidade
em 3 mortes/100.000 Materna.

nascidos vivos em
cada ano, atingindo a
razdo de 30
mortes/100.000
nascidos vivos em
2029.

Agdo N2 4 - Implementar a realizagdo de evento sentinela para qualificar as equipes de salde no atendimento pré-natal e prevenir a
ocorréncia de outros eventos

Acdo N° 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco, através da adequacao da oferta e da integracdo cm a APS

Acéo N2 6 - Fomentar o trabalho do Comité Municipal de Vigilancia e Prevencdo de Obito Materno, Infantil e Fetal, mantendo investigacéo
agil e dentro dos prazos recomendados de todos ébitos de mulher em idade fértil, maternos, infantis e fetais, com recomendacdes.

Agdo N2 2 - Capacitar as eSF para acompanhamento de pré-natal de baixo risco em avaliagdo/estratificagdo do risco ao longo da gestacgao,
ressaltando o atendimento as gestantes de médio risco, as gestantes com bariatrica e acometidas por arboviroses

Acdo N° 3 - Pactuar junto a gestdo local a organizacao do processo de trabalho, visando a qualificacdo do pré-natal.

Agdo N2 5 - Participar ativamente do Comité Regional de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal, propondo capacitacdes e discussdes
regionais

Agdo N2 7 - Implementar e monitorar estratégias, nos servicos, para prevengao, diagndéstico, tratamento e seguimento, em tempo
oportuno, da Infecgao de Trato Urindrio (ITU), com monitoramento de cura nas gestantes

Acdo N° 8 - Garantir a imunizacdo de mulheres durante a gestacao, com calendério preconizado nessa fase (dTpa, dT, hepatite B,
Influenza, COVID, VSR).

Agdo N2 9 - Garantir a oferta e realizagdo dos exames e vacinas conforme protocolo vigente.
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Agdo N2 10 - Garantir a oferta de leito de UTI adulto quando necessario
Acdo N° 11 - Articular a rede de assisténcia pré-natal (Rede Alyne), no municipio de Campinas

Acao N2 12 - Promover agdes de qualificacao e capacitagao para os servigos de saude, préprios e conveniados, garantindo o atendimento
adequado as intercorréncias na gravidez, parto e pdés-parto, em todos os niveis de atencdo da linha de cuidado da gestante.

Acdo N2 13 - Desenvolver acdes de qualificacdo e capacitacdo dos Grupos Técnicos de Vigilancia e Prevencédo de Obito Materno e Infantil
(GTVO) distritais, envolvendo profissionais da assisténcia e das vigilancias regionais, com o objetivo de aprimorar as investigacdes e
garantir o fechamento dos casos dentro dos prazos estabelecidos

Agdo N? 14 - Implementar agdes estratégicas relacionadas as Politicas de Planejamento Reprodutivo para mulheres, homens, populagdo
trans e pessoas ndo-bindrias que podem engravidar

Acao N2 15 - Implementar agdes de promocao e prevencao a salde para populagdo vulneravel (adolescentes, usudrias de alcool e SPA,
populacdo com vulnerabilidades sociais, em situagao de rua, mulheres acima de 35 anos, com comorbidades), relacionadas ao
planejamento reprodutivo e PN

Acao N2 16 - Garantir a participagao da gestao distrital (apoios) e dos representantes das UBS nas reunides do GTVO promovendo a
qualificagao das agdes assistenciais.

Acao N2 17 - Promover espagos coletivos locais para capilarizagao das discussdes realizadas no GTVO, (investigacdo, avaliagao e evento
sentinela) para as equipes da APS

Acao N2 18 - Estabelecer e manter fluxos para as devolutivas aos estabelecimentos hospitalares, relacionadas as recomendacdes apds
investigacdo dos ébitos maternos.

Acéo N2 19 - Utilizar os relatérios/recomendacées do Comité de Vigilancia e Prevencéo de Obito Materno, Infantil e Fetal como evento
sentinela e disparadores de agdes qualificadoras dos servigcos de salde do municipio de Campinas.

Agdo N2 20 - Implementar e monitorar estratégias, nos servigos, para prevencgdo (carbonato, AAS), diagnéstico, tratamento e seguimento,
em tempo oportuno, da hipertensao arterial (HAS) na gestacdo

2. Manter a Taxa de Taxa de Taxa 2024 10,04 9,99 Taxa 9,64 100,00
Mortalidade Infantil Mortalidade Infantil.

abaixo de dois digitos

para os préximos 4

anos.

Acao N2 4 - Garantir o acesso ao pré-natal integral e qualificado a toda gestante do territério, com inicio até 12 semanas de gestacao

Agdo N2 1 - Promover a atengdo integral a satde da mulher e da adolescente, incluindo de homens trans e pessoas nao-binarias que
podem engravidar, com prevengao da obesidade, tabagismo e diagnéstico de patologias principalmente Diabetes, Hipertens&o, Infecgdo de
Trato Urinario (ITU) e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Agdo N2 2 - Implementar agdes estratégicas relacionadas as Politicas de Planejamento Reprodutivo, para mulheres, homens trans e
pessoas ndo-bindrias que podem engravidar, principalmente nos grupos de maior risco e/ou vulnerabilidade (adolescentes, idade maior ou
igual a 35 anos, com comorbidades, em situacdo de rua, uso de substancias psicoativas), incentivando agdes das eSF para prevengdo da
gravidez na infancia e adolescéncia

Acdo N° 3 - Realizar acdes em conjunto com Comités Intersecretarias de Combate a Violéncia contra mulheres, criancas e adolescentes.

Acao N2 5 - Garantir prevencgdo, diagnédstico e tratamento, adequados e em tempo oportuno, das patologias no periodo gravidico
principalmente hipertensdo, diabetes e Infeccdo do Trato Urinario (ITU)

Agdo N2 6 - Estratificar o risco em todas as consultas de pré-natal com conduta adequada e oportuna.

Acao N2 7 - Garantir acesso ao pré-natal de Alto Risco e recursos assistenciais (consultas, exames, atendimento multiprofissional) conforme
necessidade.

Agdo N¢ 8 - Garantir a vigilancia de toda gestante em pré-natal com foco em faltosas, alto risco, com vulnerabilidades e com comorbidades.
Agdo N2 9 - Garantir o atendimento do bindmio mé&e-bebé pela Unidade de Salde, entre o 32 e 72 dia de vida do recém-nascido

Agdo N2 10 - Fortalecer as agdes de promogao ao Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel em todos os servigos, em
especial nas Unidades Basicas de Saude

Agdo N2 11 - Monitorar as agdes de promogao ao Aleitamento Materno e Alimentagcdo Complementar Sauddvel em todos os servigos, em
especial nas Maternidades

Acdo N2 12 - Realizar parcerias com sociedade civil e demais secretarias para incentivo ao Aleitamento Materno.

Acao N2 13 - Manter parceria com o Plano de Governo Primeira Infancia Campineira (PIC), na promogao de eventos e acdes pertinentes ao
incentivo ao Aleitamento Materno, prevencdo de acidentes, entre outros.

Acdo N2 14 - Realizar as investigacées e anélises dos ébitos fetais e infantis pelos Grupos de Trabalho de Vigilancia do Obito (GTVO)
Distritais e pelo Comité Municipal de Vigilancia e Prevencao do Obito Materno Infantil e Fetal, realizando recomendacdes de mudancas de
processos, fluxos e condutas no cuidado pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

Agdo N2 15 - Garantir a participacdo efetiva de um profissional de nivel superior e com conhecimento técnico da linha de cuidado materno
infantil, por unidade de salde, nas reunides dos Grupos de Trabalho de Vigilancia do Obito (GTVO) Distritais, para que o processo de
investigacdo-avaliagdo-agdo seja capilarizado nas equipes e impactem as adequacdes necessarias dos processos de trabalho.

Acdo N2 16 - Garantir a participacio efetiva de um apoiador distrital nas reuniées dos Grupos de Trabalho de Vigilancia do Obito (GTVO)
Distritais e possibilitando maior efetividade nas adequagdes necessarias das agdes assistenciais.

Agdo N2 17 - Reforgar a participagdo regular dos representantes das maternidades indicadas nas reunides do Comité Municipal de
Vigilancia e Prevencéo do Obito Materno Infantil e Fetal.

Acdo N2 20 - Realizar capacitacdes e atualizacdes periédicas para os profissionais dos Grupos de Trabalho de Vigilancia do Obito (GTVO)
Distritais para qualificar as investigacdes e fechamentos dos casos.
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Agdo N2 18 - Participar ativamente do Comité Regional / DRS-7 de Vigilancia de Morte Materna, Infantil e Fetal, propondo capacitagdes e
discussdes.

Agdo N2 19 - Instituir capacitagdes, educacdo permanente e atualizagdes periddicas, junto ao DEPS para as equipes assistenciais na linha
de cuidado materno infantil.

3. Reduzir a Taxa de  Taxa de Taxa 2024 296,59 294,59 Taxa 79,83 27,10
Mortalidade mortalidade
prematura em 2 prematura (de 30 a

pontos por 100.000 a 69 anos) pelo

cada ano a partir de conjunto das quatro

2026 até 2029. principais doencas
cronicas ndo
transmissiveis
(DCNT - doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
cronicas).

Acao N2 4 - Fortalecer o papel dos ACS na busca ativa e na coleta qualificada de informagdes para o e-SUS APS, garantindo cadastros
completos e atualizados ¢ incluindo sexo, orientagdo sexual, identidade de género, deficiéncia e raga/cor ¢ com foco na identificagdo de
condigdes crbnicas e levantamento estratégico das necessidades da populagéo.

Acao N2 1 - Fortalecer a articulacdo da rede de atencdo a Saude (RAS) visando a integralidade e longitudinalidade da assisténcia a satde

Agdo N2 2 - Organizar os processos de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF) em consonancia com as necessidades de
salide da populagao adscrita, pautados nos documentos orientadores da SMS, visando qualificacdo da assisténcia a salde, de forma a
reduzir a taxa de mortalidade prematura

Agdo N2 3 - Ampliar e qualificar o registro completo de cadastros em todas as unidades de salde para aumentar a identificagdo de
usuarios com condigdes cronicas, com priorizacdo de pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade. social.

Acdo N° 5 - Estimular a auto declaragao do quesito raga/cor por meio de campanhas educativas e engajamento nas midias sociais,
destacando sua importancia para garantir equidade e direcionar politicas publicas de satde.

Acao N2 6 - Fortalecer o uso dos relatérios do e-SUS APS como ferramenta estratégica para o monitoramento e acompanhamento
longitudinal de pessoas com condicdes cronicas em todas as fases do ciclo de vida nas unidades de saude.

Agdo N2 7 - Qualificar as linhas de cuidados das principais causas de morte prematura na Rede de Atencdo a Salde, fortalecendo e
potencializando o trabalho multiprofissional em todos os pontos de atengéo a saldde

Agdo N2 8 - Fortalecer estratégias de rastreamento para identificar precocemente os tipos de cancer mais prevalentes entre homens e
mulheres.

Acao N2 9 - Manter a realizagcdo de campanhas sobre a importancia de habitos de vida saudavel e seus impactos na salde por meio de
acoes intersectoriais e Midias socias.

Agdo N2 10 - Estimular o uso de espagos publicos e areas esportivas para a pratica de atividades fisicas e praticas corporais.

Agdo N2 11 - Ampliar e fortalecer as iniciativas de promogéo e prevengédo em todas as unidades de salde, com foco em atividades fisicas,
alimentacao saudavel, autocuidado e salde bucal.

Acao N2 12 - Assegurar atendimento odontolégico individual e coletivo para pacientes com condi¢des crénicas nao transmissiveis, segundo
classificacao de risco, visando ampliacdo do cuidado integral a este grupo, no foco da prevengao, promogao e recuperagao.

Agdo N2 13 - Ampliar e fortalecer o nimero de unidades credenciadas para ajudar no combate ao tabagismo, em conformidade com as
diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Acdo N° 14 - Ampliar e fortalecer o uso das PICS nas linhas de cuidado de assisténcia a satde.

Acao N2 15 - Garantir a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude dos Homens, promovendo acesso facilitado, acolhimento qualificado
e estratégias de promocdo da salde que incentivem habitos de vida saudaveis, prevencdo de doengas cronicas e rastreamento precoce de
agravos, com foco na redugao da mortalidade prematura e na ampliacao do autocuidado.

Agdo N2 16 - Garantir a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, promovendo acesso equitativo, acolhimento qualificado e
agoes de prevengdo e promogdo da saude, com foco na redugao das iniquidades, enfrentamento do racismo estrutural e melhoria dos
indicadores de morbimortalidade.

Agdo N2 17 - Garantir a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, promovendo acesso equitativo, acolhimento qualificado e agdes de
prevengdo, promogao da salde e cuidado integral, com foco na redugéo das vulnerabilidades, enfrentamento da discriminagdo etéaria e
melhoria dos indicadores de morbimortalidade.

Acdo N2 18 - Ampliar o uso do IVCF-20 no e-SUS APS como ferramenta estratégica para avaliacdo multidimensional da pessoa idosa,
fortalecendo sua aplicagdo pela Rede de Atengdo a Saude para classificagdo de risco das pessoas idosas.

Agdo N2 19 - Atuar em conjunto com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Salde Digital (DEPS), fortalecendo o do uso das ferramentas
da Saude Digital, visando a ampliacdo do acesso e qualificagdo da assisténcia prestada a populagao.

Agdo N2 20 - Atuar em conjunto com o Departamento de Ensino, Pesquisa e Salude Digital (DEPS) por meio dos Nicleos de Educagao
Permanente em Saude (NEPS) visando a instrumentalizacdo das equipes de salde para qualificagdo da assisténcia prestada a populagao

Acao N2 21 - Atuar em conjunto com o Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle (DERAC), visando qualificagdo dos processos
regulatérios, garantindo acesso em tempo oportuno na média e alta complexidade.

Acao N2 22 - Fortalecer e ampliar as iniciativas intersetoriais e intersecretariais do Programa Passos para uma Vida Melhor, promovendo o
autocuidado e incentivando a adocdo de habitos saudaveis que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacao
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Agdo N2 23 - Ampliar agdes educativas intersetoriais voltadas as populagdes negra e povos originarios (indigena e quilombola),
promovendo informagdo qualificada sobre prevencdo de doengas crbnicas, autocuidado e direitos em salde, visando reduzir iniquidades e
fortalecer a equidade no acesso aos servigos.

4. Monitorar a Taxa anual de Taxa 2024 319,80 Taxa ¥ Sem
incidéncia de cancer  incidéncia de Apuracéo
no municipio de cancer no municipio

Campinas, utilizando  de Campinas,
os dados atualizados  calculada com base

anualmente pelo nos dados do
Registro de Cancer de Registro de Cancer
Base Populacional, de Base

para embasar o Populacional (RCBP)
planejamento, a de Campinas, com
execugao e a atualizagcao de ao

avaliagdo de politicas menos um ano a
publicas eficazes no mais na série
enfrentamento ao histérica por ano.
cancer, com énfase

na prevencgao,

diagnéstico precoce,

tratamento adequado

e reabilitacdo da

salde da populagdo.

Acdo N9 4 - Divulgar os dados e participar do planejamento das acdes em saude para buscar adequar as ofertas as necessidades de
diagnéstico e tratamento das principais neoplasias.

Acao N2 2 - Manter equipe de técnicos, com processo de qualificacdo e educagao continuada e com insumos, principalmente de informatica
e transporte.

Acdo N2 1 - Manter a qualidade em cada etapa dos processos de coleta, codificagdo, digitacdo, limpeza e fechamento do banco, gerando
dados fidedignos

Acdo NO 3 - Efetivar a notificacdo compulséria de todo caso incidente de cancer de residentes de Campinas, continuando os investimentos
na notificagdo ativa dos casos incidentes de cancer por parte das instituicdes de diagndstico e assisténcia

Acao N2 5 - Divulgar os dados através dos meios de comunicagdo para a populagao, servindo na sensibilizagdo e educagdo em salde,
focando no diagnéstico precoce e prevengao da doenca, aumentando conhecimento sobre os fatores de risco e de protegdo.

Agdo N2 6 - Completar e manter a equipe de registradores com o nimero de quatro registradores e um coordenador.
Acao N° 7 - Capacitar os registradores nos cursos ofertados pelo INCA e outras instituigdes.
Acao N2 8 - Manter e atualizar os equipamentos de informatica necessarios para o Registro.

Agdo N2 9 - Manter a divulgacdo periddica dos dados de incidéncia, usando os mesmos para planejar e implementar agdes nas linhas de
cuidado dos principais tipos de cancer.

OBJETIVO N2 4 .2 - Promover acdes preventivas voltadas para a protecdo da saude dos trabalhadores reduzindo os riscos de
adoecimento e morte, associados ao trabalho.

.. Indicador para Unidade Ano - . Meta HEECD % meta
Descricao da . N Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Aumentar em Proporgdo dos Percentual 2024 60,00 70,00 Percentual 19,05 27,21
10% por ano a acidentes de
investigacao dos trabalho com lesdes
acidentes de graves e fatais

trabalho graves e notificados no
fatais, atingindo SINAN investigados.
100% de

investigagcdao em

2029.

Acdo N° 7 - Manter as capacitagdes em salde do trabalhador para a rede municipal de saude.
Agdo N2 2 - Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E

Acdo N2 1 - Realizar agdes de Educagdo Permanente para aprimorar e qualificar as acdes de investigacdo e prevencdo de acidentes de
trabalho, voltadas aos profissionais do CEREST, Setores da Vigilancia Sanitaria, UVZ e VISAs.

Acao N° 3 - Executar as agdes de investigacao.

Acao N2 8 - Oferecer Cursos de capacitagao utilizando plataforma EaD em parceria com o DEPS.

Agdo N2 5 - Pactuar a investigacdo dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de salde de referéncia dos trabalhadores
Agdo N2 6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompor a equipe técnica do Cerest.

Agdo N2 4 - Garantir o nimero adequado de viaturas para que a equipe técnica consiga realizar a investigacao dos acidentes de trabalho
oportunamente

Acao N2 9 - Participar dos processos formativos como instrutores, monitores, tutores e/ou facilitadores
Acao N2 10 - Formular Plano de Trabalho das capacitacdes em saude do trabalhador para a rede municipal de saude.

Acao N2 11 - Fazer parcerias com instituicdes de ensino, DEPS, DS e DA, para viabilizacao das capacitagdes
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Agdo N2 12 - Estabelecer parceria com escolas publicas e privadas, que tenham cursos técnicos, para palestras formativas de temas
relevantes para o futuro profissional.

Acdo N° 13 - Intensificar as agdes de capacitacdo pela equipe técnica do Cerest, para os notificadores, bem como agdes coletivas com o
projeto do CEREST Itinerante matriciamento das unidades de saude.

2. Ter 100 % dos
agravos
relacionados ao
trabalho com pelo
menos uma
notificacao

Proporgao dos 9 Percentual 2024 100,00
agravos
relacionados ao
trabalho com pelo
menos uma
notificacao no ano
(PAIR, DVRT, Cancer
ocupacional,
Dermatose
ocupacional,
Intoxicagdo exégena
relacionada ao
trabalho, LER/DORT,
Pneumoconiose,
Acidente com risco
biolégico e
Transtornos
mentais)

100,00 Percentual 77,80 77,80

Agdo N2 3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informacé&o e prontuarios da rede SUS as notificages dos atendimentos
realizados pela rede assistencial.

Acdo N° 1 - Intensificar as agdes de capacitagdo pela equipe técnica do Cerest, para os notificadores que ndo preenchem o campo
ocupacdo, bem como agdes coletivas com o projeto do CEREST Itinerante matriciamento das unidades de saude

Acao N2 2 - Identificar unidades notificantes com dificuldades e sensibiliza-las para a importancia da informacao.

3. Ter pelo menos
90% das
notificagdes de
acidente de
trabalho, acidente
de trabalho com
exposicao a
material biolégico
e intoxicagao
exdgena com o
campo “Ocupacao
e “Atividade
Econdmica”
preenchido de
acordo com o
codigo da
Classificacdo
Brasileira de

Proporcdo de Percentual
preenchimento dos
campos “Ocupacao”
e “Atividade
Econdémica(CNAE)”
nas notificagdes de
acidente de
trabalho, acidente
de trabalho com
exposicao a
material bioldgico e
intoxicacdo exégena
segundo municipio
de notificacao

”

Ocupacdes (CBO) e

da Classificacao
Nacional de
Atividades
Econdémicas
(CNAE),
respectivamente

Percentual 79,20 88,00

Acao N2 4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilancia Sanitdria e CEREST na analise da ocupacdo laboral para desenvolver acdes de
promocgao e prevencdo a saude dos trabalhadores.

Agdo N2 2 - Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e sensibilizé-las para a importancia da

informacao

Acdo N° 1 - Monitorar os resultados da implementacdo da planilha especifica de casos e de investigacdo de contatos.

Acao N2 3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informagéo e prontuarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupagao nos
atendimentos realizados pela rede assistencial.

OBJETIVO N2 4 .3 - Proteger a satude da populacao prevenindo, detectando, monitorando e controlando doencas transmissiveis, no
ambito individual e coletivo, de forma integrada com as areas da vigildncia em saude no municipio.

Descricao da
Meta

1. Examinar
pelo menos 82%
dos contatos
dos casos novos
de hanseniase.

Indicador para

3 Unidade Ano - . Meta
monitoramento . Linha-
e avaliacao da de Linha- Base
& medida  Base 2029)
meta
Proporcéo de Percentual 2024 59,00

contatos intra-
domiciliares de
casos novos de
hanseniase
examinados.

Plano(2026-

Acao N2 4 - Garantir a vacinagdo de BCG nos contatos com indicagao de acordo com o protocolo vigente
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Agdo N2 1 - Atualizar, reorganizar e divulgar a linha de cuidado de Hanseniase no municipio considerando a baixa incidéncia e a
necessidade de utilizacdo racional dos recursos.

Acao N2 2 - Sensibilizar as equipes assistenciais para a suspeita da doenga, investigacdo dos contatos e encaminhamento adequado de
acordo com os fluxos estabelecidos para os casos de hanseniase, através das VISAS Regionais

Acao N2 7 - Implementar estratégias de Educacdo em Saude para a populagao, sobre a hanseniase e a importancia da investigacdo dos
contatos.

Agdo N2 5 - Realizar Teste Rapido (TR) nos contatos de acordo com o protocolo vigente.
Agdo N2 3 - Garantir a avaliagdo de 100% dos contatos dos casos de Hanseniase de acordo com o protocolo vigente

Acao N2 6 - Incorporar a rotina das equipes de Salde da Familia (eSF) a busca ativa dos pacientes que faltaram as consultas ou
procedimentos relacionados ao tratamento da Hanseniase, garantindo acompanhamento continuo e adesao terapéutica.

2. Ter 100% dos
casos
confirmados e
60% dos casos

Encerramento de  Percentual 100,00 Percentual 100,00

casos suspeitos
notificados para
febre maculosa

descartados brasileira (FMB)
para febre (confirmados ou
maculosa descartados) por
encerrados por  critério

critério laboratorial.
laboratorial

Acao N2 4 - Monitorar continuamente os sistemas de informacdo - SINAN e GAL - em relagdo aos casos suspeitos notificados de FMB sob
investigagao quanto a situagdo das amostras biolégicas especificas coletadas e a serem coletadas, incluindo-se coleta de 12 amostra na
suspeita, coleta de 22 no periodo de convalescenca, datas de coleta, resultados emitidos pelo laboratério de referéncia

Agdo N2 1 - Capacitar profissionais da salide quanto a relevancia e necessidade da investigagdo laboratorial especifica de todo caso
suspeito de FMB.

Acdo N9 2 - Aprimorar a capacidade de comunicacdo dos profissionais da salde junto a todo aos casos suspeitos de FMB quanto a
necessidade de coleta de amostras biolégicas (soro) - fase aguda e fase de convalescenga - em tempo oportuno preconizado, para
investigagao laboratorial especifica da doenga

Acao N2 3 - Monitorar, de forma amostral, nos sistemas de informagao e prontuarios da rede SUS o preenchimento do campo ocupag¢ao nos
atendimentos realizados pela rede assistencial.

3. Ter 100% das Proporgdo de Proporcdo 2024 100,00 100,00 Proporgdo 25,00
vacinas vacinas

selecionadas selecionadas do

com cobertura Calendario

vacinal de 95%  Nacional de

em criangas
menores de 1
ano de idade -
Pentavalente
(32 dose),
Pneumocécica
10-valente (22
dose),
Poliomielite (32
dose) - e para
criancas de 1
ano de idade -
Triplice viral (12

Vacinagao para
criangas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente (32
dose),
Pneumocécica
10-valente (22
dose),
Poliomielite (32 U
dose) e Triplice
viral (12 dose) -
com cobertura

vacinal
preconizada.

dose).

Acdo N2 4 - Promover agdes de educagcao permanente e continuada aos servidores que atuam nas salas de vacinas e utilizar os casos de
erros de imunizagao de vacinagao para eventos sentinela..

Acao N2 1 - Incrementar estratégias para favorecer o acesso a vacinacao de rotina e campanhas, além de fortalecer a busca ativa de
faltosos de forma sistemética nas unidades basicas.

Acao N2 2 - Ampliar o nimero de funciondrios da sala de vacina.

Agdo N2 3 - Garantir camara fria em condicdes adequadas de funcionamento em todas as salas de vacina do municipio.

Agao N2 5 - Realizar supervisao das salas de vacina uma vez ao ano.

Agdo N2 6 - Intensificar vacinag@o nos bolsdes de baixa cobertura vacinal, considerando o microplanejamento de cada unidade.

Acdo N° 7 - Desenvolver metodologia para realizagdo da busca de faltosos na imunizagéo, a partir da integracéo e relatério dos sistemas
de informacdes utilizados na atencéo basica.

Acao N2 8 - Estabelecer parceria com as secretarias de educacdo - estadual e municipal, para viabilizar a vacinacao e busca de faltosos na
imunizacdo nos estabelecimentos de ensino, de forma programética.

Agdo N2 9 - Garantir funcionamento ininterrupto das salas de vacina conforme horéario padronizado: das 8h até o horério de fechamento de
cada unidade.

Acao N2 10 - Atualizar a planilha nominal de criangas matriculadas na rede municipal de ensino infantil para identificagao dos faltosos e
desencadeamento de agdes logo no inicio do ano letivo

Acao N2 11 - Instituir monitoramento da migracdo de dados via RNDS com exportacao mensal dos relatérios e intervencado para os casos
de inconsisténcias.
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4. Ter 90% de Proporcao de Percentual 2024 68,50 90,00 Percentual 53,33 59,26

taxa de cura cura dos casos

dos casos novos novos de

de hanseniase hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes. Codind
indice de
Referéncia Ano
Refer Medida
Meta Plano Meta
2026 Meta 2027
Meta 2028 Meta
2029

Acao N2 4 - Implementar estratégias de Educacdo em Saude para a populagao sobre hanseniase e importancia do exame de contatos.

Agdo N2 1 - Atualizar, reorganizar e divulgar a linha de cuidado de Hanseniase no municipio considerando a baixa incidéncia e a
necessidade de utilizagdo racional dos recursos

Acao N9 2 - Garantir o acompanhamento adequado dos pacientes conforme o protocolo vigente
Agdo N¢ 3 - Capacitar as equipes assistenciais para a suspeita da doenga e encaminhamento dos casos conforme a linha de cuidado.

Agdo N2 5 - Incorporar a rotina das equipes de Salde da Familia (eSF) a busca ativa dos pacientes que faltaram as consultas ou
procedimentos relacionados ao tratamento da Hanseniase, garantindo acompanhamento continuo e adesé&o terapéutica.

Acdo N2 6 - Garantir a realizacdao do TDO mensal em 100% dos casos em tratamento de hanseniase
Acao N2 9 - Implantar o uso de tecnologia para monitoramento (VDOT).
Acdo N2 7 - Implantar o Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de monitoramento de agdes e efetividade

Acao N2 8 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseniase, conforme as novas Diretrizes Técnicas para
Tratamento da Hanseniase - MS

5. Alcangar a Proporcdo de Percentual 2024 66,50 80,00 Percentual 34,82 43,53
cura de 80% cura de casos

dos casos novos novos de

de tuberculose  tuberculose

pulmonar com pulmonar com

confirmacao confirmacao

laboratorial laboratorial.

Acao N2 2 - Realizar capacitagdo e educacdo permanente, na linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas, conforme
atualizagOes de notas técnicas e protocolos estaduais e/ ou nacionais para as equipes de salde (eSF/eMulti/eSB/CNaR/CAPS), visando o
diagnéstico precoce e o acompanhamento adequado.

Agdo N2 1 - Realizar as atualizacdes do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do municipio de Campinas em parceria com o
Departamento de Salde, conforme atualizagdes de notas técnicas e protocolos estaduais e/ ou nacionais..

Agdo N2 3 - Manter capacitagé@o para os profissionais em PT (Prova Tuberculinica)
Agdo N2 4 - Incluir nas capacitagdes de doencas respiratérias realizadas anualmente, o tema da Tuberculose.
Acdo N2 5 - Implantar o Protocolo Sentinela de abandono - com fluxo de monitoramento de agdes e efetividade

Acao N2 9 - Capacitar os profissionais das equipes de saude, responsaveis pelos grupos de tabagismo, nas unidades de saude para o
diagnéstico de Tuberculose.

Acao N2 6 - Manter o Comité de Investigacao de ébito de tuberculose dentro do GT de doengas crdnicas da Vigilancia;

Agdo N2 7 - Qualificar o fluxo de informagdes do comité de Investigagcdo de débito da Vigilancia para Atengéo Primaria com envolvimento do
Departamento de Salde (gestdo central, distrital e local).

Acao N2 8 - Garantir que no minimo 50% dos ébitos investigados sejam discutidos como evento sentinela com as equipes de saude.
Acao N2 13 - Garantir 01 UBS por distrito que realize PT (Prova Tuberculinica)

Agdo N2 10 - Incluir a busca de sintomaticos respiratérios (SR) na rotina de atendimento das unidades de satde: no acolhimento, nos
atendimentos coletivos e individuais, visitas domiciliares e demais atividades

Acgao N2 11 - Manter intensificacdo de busca ativa de SR conforme diretrizes estaduais e nacionais nas unidades assistenciais, incluindo os
servicos de urgéncia e emergéncia do municipio e as unidades prisionais.

Agdo N2 12 - Ampliar o quantitativo de amostras e de horério de entrega de amostras pelo Laboratério na rotina e durante a intensificagao
de busca ativa de sintométicos respiratérios.

Acao N2 14 - Aumentar a proporcdo de pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO) presencial ou por teleatendimento (VDOT).
Acdo N2 15 - Garantir exames de Baciloscopia para seguimento dos casos
Agdo N2 16 - Garantir a manutenc&o para os equipamentos de TMR para diagnéstico da TB.

Acdo N° 17 - Incorporar a rotina das equipes de Saude da Familia (eSF) a busca ativa dos pacientes que faltaram as consultas ou
procedimentos relacionados ao tratamento da tuberculose e ao tratamento preventivo da tuberculose, garantindo acompanhamento
continuo e adesdo terapéutica.

Acao N2 18 - Garantir acesso facilitado ao paciente em TDO independente do local de residéncia.

Agdo N2 19 - Garantir a oferta de RX para diagnéstico de TB/ILTB e controle de tratamento.
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6. Realizar a
Profilaxia Pds
Exposicao (PEP)
para 85 % das
vitimas de
violéncia sexual
aguda.

Proporcao de Percentual 85,00 Percentual 85,71
Profilaxia Pds-

Exposicao (PEP)

dispensado em

relagao ao

nimero de

notificagdes de

violéncia sexual
tipo estupro em
72h.

Acao N2 4 - Revisar e aprimorar o fluxo de atendimento das vitimas de violéncia sexual, garantindo que o processo de acolhimento,
diagnéstico, profilaxia e acompanhamento seja &gqil, eficiente e integrado entre os diferentes niveis de atengao a saude.

Agdo N2 1 - Garantir a notificacdo da violéncia sexual conforme legislagédo vigente, em até 24 horas
Acao N2 2 - Efetivar a Implementacao do Novo Sistema de Notificagdo (Sisnov) para Todo o Municipio de Campinas/SP

Agdo N? 3 - Realizar a descentralizagdo gradual da dispensagao de Profilaxia Pés-exposicdo (PEP) para todas as Unidades Bésicas de Salude
(UBS) do municipio, conforme protocolos e critérios estabelecidos

Agdo N2 5 - Promover a capacitagdo de todos os profissionais de salide do municipio de Campinas sobre o fluxo de atendimento e a
dispensacao de PEP, abordando o processo completo de acolhimento, prescricao, administragdo e monitoramento do tratamento

Agdo N2 6 - Desenvolver e implementar estratégias de acompanhamento remoto das vitimas de violéncia sexual, com o uso de
telemedicina para orientacdo continua e acompanhamento de PEP, além de realizar o envio de informacdes periddicas por meio de
WhatsApp ou outros meios de comunicacao digital, garantindo que as vitimas recebam as orientacdes sobre a continuidade do tratamento
e a realizagao das sorologias programadas.

7. Ampliar 1% Percentual 2024 Percentual
ao ano de
realizagdo e

carga viral para

Porcentagem de
carga viral
realizada nos
casos notificados

47,00 69,75 69,62

casos com anti-HCV
notificados com reagente em
antiHCV pessoas de 15 a
reagente 69 anos de idade,

nos municipios
prioritarios

Agdo N2 1 - Ofertar exames de anti-HCV em toda rede basica de saude

Agdo N2 2 - Garantir os exames de sorologia para hepatite

Acdo N° 3 - Ter disponivel teste rapido para hepatite C em todos os servigos de salde.

Acao N2 4 - Realizar capacitagdes e atualizacOes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento do paciente

Agdo N2 5 - Garantir a conclusdo da realizagdo dos testes confirmatdérios para pacientes que realizaram exames de anti-HCV em toda rede
bésica de saude.

Acao N2 6 - Monitorar os casos com resultados reagente das sorologia anti HCV para a realizagdo de HCV - RNA para a garantia do
diagnéstico final

Acao N2 7 - Realizar busca ativa dos pacientes que nao realizaram o exame de HCV - RNA para diagnéstico
Acao N2 8 - Definir fluxo do encerramento dos casos de hepatites

Acao N° 9 - Rever o fluxo de encaminhamento dos casos para acompanhamento e tratamento junto com o DS.

8. Ndo ter Ndmero de casos NuUmero 2024 3 0 Ndmero 0
nenhum caso novos de AIDS

novo de AIDS em menores de 5

em menores de  anos.

5 anos.

Agdo N2 4 - Acompanhar e monitorar a adesao das gestantes a terapia antirretroviral, a partir do conhecimento do caso.
Acado N@ 1 - Garantir a realizacdo dos exames de sorologia de HIV para gestantes
Acao N2 2 - Realizar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no momento do parto.

Agdo N2 3 - Encaminhar as gestantes infectadas pelo HIV para seguimento de Pré-Natal em unidades de Referéncia (Centro de Referéncia
em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais, CAISM, HMCP).

Agdo N2 5 - Garantir a prescrigdo de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o recém-nascido conforme o protocolo nas
maternidades do municipio

Acao N2 6 - Fornecer férmula lactea infantil as criancas nascidas de maes portadoras do HIV.

Acao N2 7 - Investigar junto aos pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV se suas parceiras foram testadas e, encaminhar as nao
testadas para oferta de teste anti-HIV.

Agdo N2 8 - Investigar em todas as mulheres infectadas pelo HIV, as com diagnéstico recente do HIV e nos 6bitos por AIDS a existéncia de
filhos menores de 20 anos de idade e verificar se todos realizaram o teste anti-HIV.

Agdo N2 9 - Realizar monitoramento da gestacdo e do aleitamento materno em mulheres soronegativas, parceiras de homens infectados
pelo HIV, assim como a orientagao periddica do casal para pratica sexual protegida, alertando para o risco de transmissdo vertical do HIV e
possibilidade de profilaxia pés-exposicao (PEP) nos casos necessarios.
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Acao N2 10 - Realizar testagem mensal para o HIV em gestantes com sorologia negativa para o HIV, parceiras de pacientes infectados pelo

HIV.

Acao N2 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheres soronegativas, parceiras de pacientes infectados pelo HIV

matriculados no servigo, durante o periodo de aleitamento materno, com testagem mensal para o HIV e orientagdo até seis meses apds o

término da amamentacéo.

Acao N2 12 - Orientar uso de preservativo ou PREP nas relacdes sexuais em gestantes e mulheres em aleitamento materno parceiras de
pacientes infectados pelo HIV, ainda que o exame tenha resultado negativo para o HIV

Agdo N2 13 - Interromper imediatamente a amamentag&do no caso da mulher adquirir o HIV durante o periodo de aleitamento.

Acéo N° 14 - Acompanhar e notificar todas as criangas expostas até a definicdo do status soroldgico.

Acao N2 15 - Investigar todas as criangas e adolescentes menores de 20 anos de idade, com sorologia desconhecida para o HIV, filhos de

pais infectados pelo HIV.

Agdo N2 16 - Investigar a realizacdo de teste anti-HIV nos filhos menores de 20 anos das mulheres em idade fértil, portadoras de HIV, que

foram a ébito.

Acado N@ 17 - Garantir a manutengdo da comissao de validagdo para obter certificado de eliminagdo de transmissdo vertical do HIV no
municipio.

Agdo N2 18 - Manter e avaliar a instituicdo da planilha de monitoramento da investigagdo /acompanhamento /encerramento dos casos de

criangas expostas /gestante HIV /AIDS, HIV adulto/AIDS-HIV em criangas menores de 5 anos em planilha digital, para categorizar os
principais fatores (assistenciais /sociais) para a elaboragao de projetos de intervengao

Acao N2 19 - Instituir, no pré-natal, a investigagao sisteméatica das parcerias sexuais com relacdo ao HIV e IST, ou seja, questionar em
todas as consultas de PN quanto a sorologias de suas parcerias.

Agdo N2 20 - Realizar busca ativa de criangas faltosas nos ambulatérios de transmisséo vertical, a partir do fluxo de informagao
estabelecido entre vigilancia e tais ambulatérios que passardo a informar regularmente as faltas.

Acdo N2 21 - Realizar busca ativa no GEMM de criangas que recebem leite, para verificar e acompanhar o caso pela UBS.

Acao N2 22 - Fortalecer as estratégias de prevengdao combinada ao HIV: ampliar o acesso aos preservativos feminino e masculino
associados a géis, lubrificantes, ao tratamento antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, a profilaxia pés-exposicao (PEP), a
profilaxia pré-exposicao (PrEP), a testagem regular de HIV, ao diagnéstico e tratamento das pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), a prevencdo da transmissao vertical e a imunizagao para hepatite B e HPV;

Agdo N2 23 - Ampliar estratégias de informagéo, comunicagéo e educagdo, a fim de possibilitar a percepgdo ou a autoavaliagdo do risco de

exposigdo ao HIV, de forma a colaborar efetivamente para a reducdo desse risco, mediante incentivos a mudangas de comportamento
individual e/ou comunitéario;

9. Realizar Proporcao de Percentual 2024 95,63 96,00 Percentual 85,96
exames de HIV  exames anti-HIV

em 100% dos realizados entre

casos de 0S casos novos de

tuberculose em  tuberculose,

2029

Acao N2 4 - Garantir a introdugdo imediata da terapia antirretroviral (TARV) para todos os pacientes com coinfecgao TB/HIV

Agdo N2 1 - Garantir a realizagdo do teste anti-HIV em todos os casos de tuberculose, preferencialmente no momento do diagnéstico ou o

mais breve possivel, independentemente do local onde ocorre o0 acompanhamento clinico, assegurando o diagndstico precoce e
integralidade do cuidado

Agdo N2 2 - Garantir a disponibilizagdo teste rapido anti-HIV em todos os servigos de salide do municipio, garantindo acesso universal e
imediato

Acdo N©° 3 - Realizar capacitagdes periddicas e atualizagdes continuas das equipes sobre o manejo do teste rapido e as praticas de
aconselhamento ao paciente, assegurando qualidade e acolhimento

10. Realizar Proporgao de Percentual 2024 47,00 70,00 Percentual 38,18
investigagao em contatos

70% dos examinados de

contatos dos casos novos de

casos novos de  tuberculose

tuberculose pulmonar com

pulmonar com confirmagado

confirmacao laboratorial no

laboratorial. ano.

Acao N2 3 - Implantar, no laboratério municipal, a realizacao do exame IGRA (Interferon Gamma Release Assay) para investigacado da
infeccdo latente por tuberculose, garantindo autonomia diagndstica ao municipio, acesso oportuno e qualidade nos resultados.

Acao N2 1 - Incluir a teméatica especifica da identificagdo e a investigagao dos contatos dos casos de Tuberculose nas capacitagdes das
equipes.

Agdo N2 2 - Garantir para todos os contatos a realizagdo da investigagao clinica, radioldgica e laboratorial conforme protocolo vigente.
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11. Realizar Ndmero de Ndmero 2024 4 Néo Ndmero ¥ Sem
quatro atividades de programada Apuragao
Levantamentos Levantamento

entomolégicos Entomolégico

ao ano (LIRAa/LIA ou

(LIRAa/LIA) ou Armadilhas)

trabalhar em realizadas.

50% das

semanas

epidemiolégicas

com

monitoramento

por Armadilhas

12. Reduzir a Coeficiente de Percentual 2024 0,07 0,09 Percentual 0

Letalidade por
Dengue abaixo
de 0,09%

letalidade por
dengue.

Acao N2 4 - Monitorar o impacto das capacitagdes no processo de trabalho, atuando no nivel micro e macro, responsabilizando servigos
locais e customizando necessidades.

Agdo N2 1 - Sensibilizar a rede publica e privada para a necessidade de diagndstico com classificagdo de risco, monitoramento e
tratamento adequado de pacientes suspeitos de Arboviroses, minimizando o risco de complicagdes e evolugdo para 6bito

Acao N2 2 - Atuar ndo apenas no periodo epidémico, mas também no periodo Inter epidémico, reforcando a compreensdo do agravo pelos
profissionais e intensificando as agdes quando da alta rotatividade nos servigos

Acao N2 3 - Realizar capacitagdes voltadas para os profissionais da salde das redes publica e privada para classificacdo de risco e manejo
clinico adequado conforme protocolo vigente de pacientes com Arboviroses.

Agdo N2 5 - Realizar o mapeamento de servigos de salde e profissionais que ndo tiveram acesso as capacitagdes realizadas e elaborar
estratégias de alcance

Acdo N9 6 - Elaborar protocolos de manejo clinico para as Arboviroses

Agdo N2 7 - Implementar os protocolos de manejo clinico para as Arboviroses elaborados, na rede publica e entidades conveniadas.
Agdo N2 8 - Realizar a organizagdo da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situagdes de epidemias para a rede publica.
Acao N2 9 - Orientar a organizacao da assisténcia aos pacientes com Arboviroses em situacdes de epidemias para a rede privada.

Agdo N2 10 - Estabelecer e manter atualizados canais de divulgagao (sites, painéis interativos, boletins, alertas) de informagdes
epidemioldgicas e documentos técnicos relacionados a prevengao, controle, classificacdo de risco e manejo das arboviroses destinados a
profissionais de salide, gestores e populagdo.

Agdo N2 11 - Realizar agdes de educacdo em salde, com a populagdo, para diversos pUblicos sobre a importancia das arboviroses,
cuidados e a importancia de buscar atendimento nos servigos de salide caso aparecam sintomas e reforgar a implementacdo da adeséo ao
cartdo de acompanhamento das arboviroses

Acao N° 12 - Garantir as condicOes integrais (coleta, armazenamento, transporte, processamento e liberacao de laudo em tempo oportuno)
para realizagdo de procedimentos, em especial o hemograma, para a assisténcia a salide do paciente de dengue nos servigos municipais

Acao N2 13 - Garantir aquisicdo de insumos para a assisténcia a saude do paciente de dengue nos servicos municipais.

Agdo N2 14 - Elaborar, sob a perspectiva intersetorial, Plano de Enfrentamento e, em caso de epidemia, Plano de Contingéncia para
controle das arboviroses e assisténcia a casos suspeitos de dengue elencando as responsabilidades e niveis de governanca.

Acdo N9 15 - Realizar investigacdo de todo 6bito por dengue de modo a identificar possiveis mortes evitaveis e eventos sentinelas que
demandem acgdes de capacitacdo de profissionais da assisténcia, estruturagédo ou reestruturagéo de linhas de cuidado e processos de
trabalho.

Agdo N2 16 - Aprimorar o sistema de referenciamento e contra referenciamento para os casos de dengue.
Acao N2 17 - Referenciar os pacientes dengue, segundo classificacdo de risco, em tempo oportuno.

Acdo N9 18 - Organizar as redes de atencao Intersetorial local para apoio social e de salide as pessoas com transtorno de acumulacao
compulsiva, instituindo projeto terapéutico singular Intersetorial para 100% dos casos identificados no territério de abrangéncia do Centro
de Saude

Acao N2 19 - Manter as acoes intersetoriais promovidas pelo Comité Gestor Municipal de Arboviroses e Zoonoses.

13. Reduzir a
Letalidade por
Febre Maculosa
para taxa de

Letalidade por Percentual 2024 14,30 50,00 Percentual 100,00

febre maculosa
brasileira (FMB)
em pacientes

letalidade residentes e
menor ou igual  atendidos no
a 50% municipio de

Campinas.

Agdo N2 4 - Estabelecer e manter atualizados canais de divulgacdo (sites, painéis interativos, boletins, alertas) de informacdes
epidemioldgicas e documentos técnicos relacionadas a prevengao, controle e assisténcia da FMB e destinados a profissionais de salde,
gestores e populagao

Agdo N2 1 - Promover atividades para capacitagdo de profissionais da salide das redes publica e privada quanto a suspeita precoce,
tratamento antimicrobiano correto e oportuno e seguimento de casos suspeitos de FMB.

Acgao N2 2 - Disponibilizar e dispensar em todos os CS e PAs da rede municipal antimicrobianos preconizados para tratamento de casos de
FMB (doxiciclina e/ou cloranfenicol).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 3 - Sensibilizar a populagdo quanto a fatores de risco de parasitismo pelo carrapato vetor da FMB e infecgdo pela Rickettsia
rickettsii, reconhecimento precoce de sinais/sintomas de FMB e necessidade de busca por avaliagdo médica precoce.

Agdo N2 5 - Promover agdes de educagao em salde destinadas a populagdo de maior risco de infecgdo (residentes, trabalhadores,
frequentadores) acerca de prevengao e medidas de protegao contra o parasitismo.

Agdo N2 6 - Instituir o Plano Municipal de Contingéncia para o enfrentamento da FMB e sua revisdo bianual, realizando as respectivas acdes
intersetoriais previstas.

Agdo N2 7 - Realizar investigagdo no ambito de assisténcia prestada e dos determinantes eco epidemioldgicos relacionados ao risco de
infeccdo para todo caso confirmado FMB de modo a nortear agdes de capacitagao de profissionais da assisténcia, estruturacdo ou
reestruturagao de linhas de cuidado e implementacdo de medidas de prevencdo e controle apropriadas no local provavel de infecgdo.

14. Reduzir um
bbito precoce
por AIDS, por
ano, a partir do
ano base de
2024

15. Reduzir em
1 ponto
percentual a
cada ano a
proporgao de
casos de sifilis

2024 16 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

N&o
programada

NUmero de ébitos NUmero
precoces (ébito

ocorrido até 5

anos apos o

diagnéstico ) pela

aids.

Percentual de Percentual 2024 21,50 23,75 Percentual 22,69

casos de sifilis
congénita em
relacdo ao total
de casos de sifilis
em gestantes.

congénita em
relagao aos
casos de sifilis
em gestante a
partir do ano
base de 2024

Agdo N2 4 - Garantir a Linha de Cuidado das gestantes com sifilis, com monitoramento do tratamento e busca ativa das gestantes faltosas
em tempo oportuno

Acdo N° 1 - Realizar exames de sifilis para todas as gestantes, no 12. e 32 trimestres da gestagéo (testes laboratoriais) e 242. e 342
semanas de gestacdo (testes répidos).

Acao N2 2 - Garantir a Linha de Cuidado das gestantes com sifilis, com tratamento da gestante, conforme protocolo vigente em tempo
oportuno

Agdo N2 3 - Garantir a Linha de Cuidado das gestantes com sifilis, com controle mensal de VDRL, conforme protocolo vigente em tempo
oportuno

Agdo N2 5 - Garantir o tratamento das parcerias da gestante com sifilis, conforme protocolo vigente em tempo oportuno, monitoramento do
tratamento e busca ativa das parcerias faltosas

Acao N2 6 - Instituir capacitacdes, educacao permanente e atualizagdes periddicas, junto ao DEPS para as equipes assistenciais quanto ao
diagnéstico precoce, tratamento da gestante com sifilis e suas parcerias

Acao N2 7 - Monitorar o Pré-natal (a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal) de todas as gestantes com sifilis.

Agdo N2 8 - Monitorar as agdes de qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento, com triagem sorolégica da puérpera e do RN.
Agdo N2 9 - Manter fluxo de informagdo DS/DEVISA sobre notificacdes e acompanhamento dos casos.

Agdo N2 10 - Estabelecer estratégias de Educagdo em Saude, relacionado ao incentivo ao uso de preservativo e Planejamento Familiar

Agdo N 11 - Discutir todos os casos de sifilis em gestante e sifilis congénita em reunides dos Comités Distritais de Vigilancia e Prevengéo
de Obito Materno, Infantil e Fetal e/ou Sala de Situacéo

Acao N2 12 - Fortalecer e ampliar o servico municipal de infectopediatria, com o direcionamento de capacitacdo das equipes das Unidades
Bdsicas de Saude, realizagdo de matriciamentos e atendimentos compartilhados, além do monitoramento dos casos, junto as equipes, de
criancas acometidas de patologias como a sifilis congénita e criangas expostas a sifilis, garantindo o seguimento dentro da linha de
cuidado, conforme protocolo municipal.

Acao N2 13 - Manter a avaliagdo e o monitoramento para levantamento das fragilidades assistenciais e/ou sociais do instrumento pactuado
de investigagdo de sifilis congénita.

Agdo N2 14 - Manter o monitoramento quanto a qualificacdo dos dados em tempo oportuno através do instrumento pactuado éplanilha de
gestante com sifilisé entre UBSs e VISAs regionais

Acao N2 15 - Monitorar e acompanhar todos os casos de SC até os 24 meses de idade, de acordo com o Protocolo éLinha de Cuidado da
Sifilis Congénitaé, através de instrumento pactuado para encerramento do caso.

Acao N2 16 - Manter a oferta de TR para IST a todas as mulheres que procurarem APS para teste de gravidez, independente do resultado
do mesmo.

Agdo N2 17 - Realizar capacitagdes periddicas para realizacdo de testes rapidos para enfermeiros, mantendo 100% dos enfermeiros
capacitados

Acdo N9 18 - Monitorar as acdes de qualificacdo e acompanhamento do RN exposto ou com diagndstico de sifilis congénita na assisténcia
ao parto.

Acao N2 19 - Monitorar as ag0es de qualificacdo e acompanhamento do RN exposto ou com diagndstico de sifilis congénita na APS e servigo
de referéncia.
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16. Aumentar a NuUmero de testes Proporgdo 2024 2,94 3,00 Proporgdo 4,00
oferta de de sifilis por
exames de sifilis gestante.
durante o pré-

natal durante os

4 anos de

vigéncia do

plano, atingindo

4,00 testes por

gestante em

2029.

Agdo N2 4 - Implementar, propor melhorias na ferramenta, divulgar e monitorar o ¢Painel interativo de Sifilis Adquirida, em Gestante e
Congénitaé, como instrumento de gestdo para o monitoramento dos casos de sifilis e a realizagdo de testes

Agdo N2 1 - Manter a realizacdo dos exames de sifilis para todas as gestantes, no 1°. e 32 trimestres da gestagao (testes laboratoriais) e
242, e 342 semanas de gestagao (testes rapidos).

Acdo N° 2 - Realizar TR para ISTs para todas as mulheres que buscam atendimento nas UBS para diagnéstico da gravidez, independente
do resultado positivo ou negativo para gravidez

Acao N2 3 - Garantir o abastecimento de TR para sifilis em todas as unidades de saide do municipio

Acao N2 5 - Monitorar as maternidades quanto a realizagao de teste treponemicos e ndo treponemicos para gestantes e seus recem
nascidos conforme as orientagdes de protocolos e notas técnicas vigentes

Acdo N9 6 - Realizar capacitacdo para as equipes assitenciais referente ao registro e preenchimento do e-SUS dos TR de sifilis para
gestantes e parceiros no PEC

133,33

OBJETIVO N2 4 .4 - Proteger e promover a satide da populacao, controlando riscos sanitarios decorrentes do meio ambiente, produtos,

servigos, alimentos e processos de trabalho

. . Unidade
Descricao da Induiador el Unidade A.no " Linha- Meta Meta de . Resultado do
Meta mon-ltor:amento e de : Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029)
Meta
1. Ter 100% das Proporcdo de SAC ( Percentual 2024 95,00 95,00 Percentual 33,96
Solugdes Solugdo alternativa
Alternativas coletiva)
Coletivas de cadastradas no
abastecimento de  SISAGUA avaliadas
adgua para semestralmente.
consumo humano
(SAC), sob
monitoramento e
analise dos
parametros
previstos em
legislagao

Acéo N° 3 - Identificar a presenga de SAC no entorno de areas contaminadas priorizadas para acompanhamento no municipio, intervindo
guando necessario.

Acao N2 1 - Monitorar a insergao dos laudos mensais e semestrais, no SISdgua

Agdo N2 2 - Alinhar agbes programaticas de vigilancia e controle da qualidade da dgua para consumo humano, junto aos demais programas
de vigilancia em satde ambiental.

2. Realizar Proporgdo de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 0
controle sanitério  esterilizadoras a

em 100% das ETO (6xido de

esterilizadoras a etileno)

6xido de etileno inspecionadas pela

Vigilancia Sanitaria
ao ano, em acdes
integradas pelas
areas de produtos e
servigos de salde.

Agdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagdo das agdes e encaminhar as providéncias
necessarias.

Acao N° 1 - Realizar as programacoes e as inspegdes ao longo do ano com equipe multiprofissional organizando recursos humanos e
materiais necessarios..

3. Realizar Proporcdo de Percentual 2024 83,50 50,00 Percentual 0
controle sanitério  indUstrias de

em no minimo saneantes e

50,00% das cosméticos

indUstrias de inspecionadas pela

saneantes e Vigilancia Sanitaria.

cosméticos.

Acao N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo das agdes e encaminhar as providéncias
necessarias.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 1 - Realizar as programacdes e as inspecdes ao longo do ano com equipe multiprofissional organizando recursos humanos e
materiais necessarios

4. Realizar Proporcdo de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 25,00
controle sanitédrio  Hospitais com

em 100% dos monitoramento

hospitais. sanitario ao ano.

Acao N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo das acdes e encaminhar as providéncias

necessarias

Acao N2 1 - Estabelecer cronograma de acdes de monitoramento (inspegdes sanitarias, indicadores de CCIH e Nucleo de Seguranga do
Paciente e outras), baseado em critérios de risco, para execugao ao longo do ano

5. Realizar Proporcdo dos Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 20,00

controle sanitédrio  servigos de terapia

em 100% dos renal substitutiva

servicos de terapia (TRS) com controle

renal substitutiva.  sanitério realizado
no ano.

Agdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivagéo das agdes e encaminhar as providéncias

necessarias

Acao N2 1 - Estabelecer cronograma de inspecdes e acdes de monitoramento baseado em critérios definidos, com execucao ao longo do

ano.
6. Realizar Proporcdo dos Percentual 2024 100,00 0,00 Percentual 44,44
controle sanitario  servigos

em 100% dos hemoterapicos com

servicos controle sanitario no

hemoterapicos. ano, no municipio

de Campinas.

Agdo N2 2 - Avaliar anualmente a necessidade de recursos humanos e materiais para efetivacdo das agdes e encaminhar as providéncias

necessarias.

Agdo N2 1 - Estabelecer cronograma de inspecdes e acdes de monitoramento baseado em critérios definidos, com execugdo ao longo do

ano.
7. Realizar analise  Proporgdo de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 32,91
de 100% das andlises realizadas

amostras de 4gua em amostras de

para consumo 4gua para consumo

humano, coletadas humano quanto aos

na rede de parametros

abastecimento coliformes totais,

publico, conforme  cloro residual livre e

preconizado turbidez.

Acdo N9 4 - Manter atualizada no Sisadgua, a insercao dos dados referentes aos laudos laboratoriais do Prodgua.

Acao N2 1 - Realizar coletas de dgua do sistema de abastecimento publico, em locais definidos pela Vigilancia de Determinantes
Ambientais da Saude, de acordo com cronograma determinado pelo IAL Campinas

Agdo N2 2 - Planejar aquisicdo de equipamentos e insumos necessarios a realizagdo das andlises em campo, encaminhando em tempo
hébil, ao Departamento responsavel.

Acao N¢ 3 - Atender o cronograma de entrega das amostras junto ao Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Acao N2 5 - Analisar as informagdes inseridas no Sisagua, pelo sistema de abastecimento municipal, para elaboracdo do plano de

amostragem.

8. Ampliar em 5%  Proporcao de Percentual 2024 25,00 75,00 Percentual 20,39
ao ano o atendimento das

atendimento das denuncias recebidas

dendncias via sistema 156

recebidas pela dentro do tempo

coordenadoria de  estabelecido (20

fiscalizagdo de dias) pelo setor de

alimentos no prazo fiscalizagdo de

de 20 dias alimentos.

Agdo N¢ 4 - Utilizar softwares para otimizar a elaboragéo de relatério. Utilizar dashboards para monitorar em tempo real o status de cada
dendncia e o cumprimento dos prazos.

Acdo N° 1 - Estabelecer metas didrias ou semanais de atendimento e monitorar o progresso em relagdo ao prazo estabelecido ajustando as

estratégias conforme necessario.

Acao N2 2 - Avaliar se o numero de fiscais é suficiente para a demanda e, se necessario, solicitar contratacdo ou realocacao de pessoal.
Solicitar recursos adicionais para transporte, tecnologia e outros equipamentos que possam melhorar a eficiéncia da fiscalizacao.

Agdo N2 3 - Estabelecer parcerias com outros érgdos ou setores para ampliar a capacidade de resposta

Acdo N° 5 - Oferecer cursos e treinamentos para os responsaveis técnicos e legais das empresas de Boas Praticas de Manipulagéo de
Alimentos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9. Ampliar o
ndimero de
indUstrias de
alimentos
regularizadas,
chegando a 60

Aumentar o nUmero  NUmero 2024 42
de indUstrias de

alimentos

regularizadas

perante a Vigilancia

Sanitéria.

47

Ndmero 46,00 97,87

indUstrias ao final
de 4 anos

Acao N2 4 - Estabelecer parcerias com associacdes industriais e Sebrae para promover agdes conjuntas de regularizagdo.

Acdo N° 1 - Oferecer cursos e treinamentos para empresarios e responsaveis técnicos sobre legislacdo sanitéria, Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) e requisitos para a regularizacdo.

Acdo N° 2 - Promover campanhas para divulgar a importancia da regularizagado sanitaria, destacando beneficios do alimento seguro,
confianga do consumidor e acesso a mercados mais amplos

Acao N2 3 - Manter o site da Vigilancia atualizado, distribuir guias e manuais explicando passo a passo como regularizar a inddstria junto a
Vigilancia Sanitaria.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a Gestao Municipal do SUS: qualificar os instrumentos de gestdo, de execucao direta e de contratualizacao
de servigos publicos com a devida fiscalizacédo, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS; garantir o financiamento
adequado e suficiente das acoes e dos servicos de satde; e promover de forma democratica a participacdao do Controle Social.

OBJETIVO N2 5 .1 - Garantir espacos de discussao periddica e concomitante a apresentacao dos relatdrios de gestao para avaliacao
dos resultados e que sejam utilizados para propor acoes efetivas de melhorias nos diferentes espacos de controle social

Induiador para Unidade Ano - . Meta P ats % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacdo da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Realizar no minimo,  NUmero de Ndmero 1 Ndmero 0 0
01 discussao ampliada  discussdes
sobre planejamento e ampliadas

seus instrumentos realizadas no ano
(RDQA/RAG) por ano

com o controle social
Acao N2 3 - Ofertar apoio para preenchimento do DIGISUS

Acdo N9 1 - Aplicar um questionario aos Conselhos de Salde para identificar e priorizar os temas de planejamento que deverdo ser
abordados nas discussdes

Acao N2 2 - Realizar discussao com o Conselho Municipal de Saide com relagdo ao Planejamento em Salde no ano de 2026.

OBJETIVO N2 5 .2 - Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compativel com as necessidades da saude da populagao.
Permitindo investimentos suficientes a consolidacao do SUS municipal, com acesso facilitado a todos os servicos, acoées de satide e
tecnologias necessarias ao cuidado de qualidade.

_ Indu-:ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento ) Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
S medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir o Percentual de Percentual 2024 28,31 17,00 Percentual 18,80 110,59
investimento investimento em
minimo em saude salde do Tesouro
de 17% do Municipal.
or¢camento de
acordo com a lei
vigente.
Acao N2 4 - Substituicdo do prédio (nova construcao) do CS Boa Esperanca, no Distrito de Salde Leste iniciando a construgdo no ano
2027
Acdo N° 1 - Monitorar o investimento em sadde no municipio
Acao N2 2 - Construgao do CS Myriam na regido do Jardim Myriam no Distrito de Saude Leste iniciando no ano 2027
Agdo N2 3 - Substituigdo do prédio do CS Village 2 (PMG) (nova construgdo) dividindo a regido do atual CS Village, no Distrito de Salude
Norte iniciando no ano 2027
Acdo N9 5 - Construcdo do CS Sousas 2 dividindo a regido de Sousas, no Distrito de Salude Suleste iniciando no ano 2029
Agdo N2 6 - Substituigdo do prédio (nova construgao) do Centro de Saude "Igor Carlos Del Guercio" - Vila 31 de Margo, no Distrito de
Saude Leste iniciando no ano 2027
Agdo N2 7 - Construgéo do CS Jambeiro na regido do bairro Sdo Martinho, no Distrito de Sadde Sul iniciando no ano 2027
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Agdo N2 8 - Ampliagdo e Reforma de prédio do Centro de Salde "Dr. Moisés Liberman" - Santo Anténio no Distrito de Salde Sudoeste
iniciando no ano 2026

Acdo N2 9 - Ampliacdo e Reforma de prédio do Centro de Saude "Tancredo Neves" - Campos Eliseos, no Distrito de Satde Sudoeste
iniciando no ano 2026

Agdo N2 10 - Ampliagao e Reforma de prédio do Centro de Saude "Maria Haydée de Jesus Lima" - Vila Ip&, no Distrito de Saude Suleste
iniciando no ano 2026

Agdo N2 11 - Ampliagdo e Reforma de prédio do Centro de Salde "Sebastido de Moraes" - Jardim Santa Odila, no Distrito de Saude Suleste
iniciando no ano 2028

Acdo N2 12 - Ampliagdo e Reforma de prédio do Centro de Salde "Ana Rodrigues Matoso" - Jardim S&o Cristévéo, no Distrito de Saude
Sudoeste iniciando no ano 2028

Agdo N2 13 - Reforma de prédio do Centro de Saude "Cénego Milton Santana" - Taquaral no Distrito de Saude Leste iniciando no ano 2027

Agdo N2 14 - Reforma de prédio do Centro de Saude José Carlos Bonfa - Vila Padre Anchieta, no Distrito de Sadde Norte iniciando no ano
2028

Acéo N° 15 - Reforma de prédio do Centro de Saude "Jaime Cesar Correa Lima" - Parque da Figueira no Distrito de Saude Sul iniciando no
ano 2028

Acao N2 16 - Reforma de prédio do Centro de Saude "Joana Julia de Rezende Tripoloni"- Sdo Marcos, no Distrito de Saude Norte iniciando
no ano 2028

Agdo N2 17 - Substituicdo do prédio (nova construgdo) do Centro de Saude "José Carlos Tendrio" - Jardim Lisa (Porte V), no Distrito de
Salde Noroeste iniciando no ano 2029

Agdo N2 18 - Ampliagao e reforma do Centro de Salde "Dr. Manoel Affonso Ferreira" - DIC Ill no Distrito de Satide Sudoeste iniciando no
ano 2029

Acao N° 19 - Construgdo do CS Real Parque (Porte IV) no Distrito de Satde Norte iniciando no ano 2029

Acao N2 20 - Construgao do CS Sao Judas (Porte IV) no Distrito de Saude Noroeste iniciando no ano 2029

Acdo N° 21 - Substituicdo do prédio (construgéo nova) do CS Vila Rica (Porte V) no Distrito de Satde Sul iniciando no ano 2029

Agdo N2 22 - Construgao do CS Chapadao (Porte 1V) no Distrito de Saide Norte iniciando no ano 2029

Agdo N2 23 - Substituicdo do prédio (construgdo nova) do CS Carvalho Moura (Porte IV) no Distrito de Saude Sul iniciando no ano 2029

Acdo NQ 24 - Substituicao do prédio (construcao nova) do Centro de Salde "Maria Ananias Ferreira de Souza" - Carlos Gomes (Porte 1) no
Distrito de Saude Leste iniciando no ano 2029

Agdo N2 25 - Substituicdo (nova construgdo) de servigo existente CAPS AD 3 SUL no Distrito de Saude Sul iniciando no ano 2028

Agdo N2 26 - Substituicdo (nova construgdo) de servigo existente CAPS 1) 24h Norte, no Distrito de Satide Norte iniciando no ano 2029
Acdo N9 27 - Reforma e implantacao do CEEM no Distrito de Saude Leste iniciando no ano 2026

Acao N2 28 - Reforma do prédio do antigo PA Anchieta para sediar o CEO Norte (CME), no Distrito de Salde Norte iniciando no ano 2027

Agdo N2 29 - Reforma e ampliagdo do prédio da antiga Policlinica 3, para sediar o CEO Sul/Leste no Distrito de Saldde Sul iniciando no ano
2029

Acao N° 30 - Construgdo da Policlinica infantil no Distrito de Saude Sul iniciando no ano 2029

OBJETIVO N2 5 .3 - Garantir processos facilitados para compras, investimentos e contratacao de pessoal, construidos em tempo
oportuno e de acordo com parametros que levem conta as necessidades assistenciais e o planejamento participativo de expanséao de
servicos, acoes e atividades de saude.

e Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta Pacace % meta
Descricao da monitoramento e - Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
S medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Realizar 80% Percentual de Percentual 2024 82,00 80,00 Percentual 81,00 101,25
dos processos de processos
aquisicdo ou licitatérios
contratacdo de realizados em
servigcos em um menos de oito
periodo inferior a meses.
oito meses.
Acao N2 4 - Garantir que os recursos planejados e destinados para a aquisicdo de insumos e medicamentos sejam de fato executados em
tempo habil.
Agdo N2 1 - Reestruturagdo e Modernizagdo do Almoxarifado da Saude - Melhoria nas condigdes de trabalho, impactando na organizagao
dos demais servicos de salde.
Acdo N° 2 - Garantir manutencao predial e para equipamentos da Saude.
Acao N2 3 - Atendimento as solicitagdes de reposicdo de mobilidrios e equipamentos sem condigdes de uso demandados para Rede
Municipal de Saude.
Agdo N2 5 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiéncia em todos os servigos de salde, fazendo adaptacdes quando necessarias,
como instalagdo de rampas de acesso, banheiros adaptados, barras de apoio, balcdes acessiveis, dentre outras, de acordo com as
normas ABNT.
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DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer as acoes de educacdo e de gestdo do trabalho no SUS: fortalecer o papel do Estado na regulacao do trabalho
em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéao e a educacao permanente; qualificar e valorizar os trabalhadores,

combatendo a precarizacao e favorecendo a democratizacao das relacées de trabalho.

OBJETIVO N2 6 .1 - Ampliar o quadro de profissionais da SMS através da contratacao por concurso publico ou processo seletivo

publico, garantindo assisténcia adequada a satude da populagao.

n . Unidade
1 Ano - Met:
Descricao da ndlc_ador para Unidade _no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta . . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029)
- Meta
1. Atuar para NUmero de Ndmero 2024 4,452 4.675 Numero 4.593,00
ampliagdo do contratacdes

quadro de pessoal
da SMS em 5% ao
ano.

Acdo N° 1 - Identificar a necessidade de concurso publico para os cargos da SMS e solicitar a abertura de novo edital.

Acao N2 2 - Qualificar o edital de concurso publico e processo seletivo publico, direcionando o contetdo das provas conforme o perfil de
profissional desejado pela SMS

Acao N2 3 - Monitorar mensalmente o desligamento dos servidores da SMS e solicitar a reposi¢céo dos cargos com edital de concurso
publico/processo seletivo publico vigente.

Acdo N9 4 - Planejar a forca de trabalho em salde considerando o modelo de atencao proposto, vulnerabilidade, capacidade instalada e
processos de trabalho.

% meta
alcancada
da PAS

98,25

OBJETIVO N2 6 .2 - Formar profissionais de satide, por meio da educacao multidisciplinar em servi¢co, com visao humanista, reflexiva e
critica para o desempenho de atividades no Sistema Unico de Satide, tendo como base o modelo de atencdo proposto pela Estratégia

Saude da Familia.

Indicador para . Unidade
_ ) Unidade Ano - ) Meta
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
. de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Certificacdo de  Proporcao de Percentual 2024 73,00 70,00 Percentual v Sem
70% dos residentes Apuragao
residentes dos certificados nos
Programas Programas de

Préprios (médico e Residéncia

multiprofissional)
de Atencao
Primaria/Saude da
Familia durante os
24 meses de

Préprios (médico e
multiprofissional)
no periodo
previsto de 24
meses.

formacao.

Acdo N° 1 - Garantir o nimero de preceptores e tutores habilitados para os programas de residéncia com ofertas educacionais da Escola
de Saude Publica de Campinas

Acdo N° 2 - Garantir execugdo de aulas tedricas mediante corpo docente préprio e/ou em parceria com IEs

Acao N2 3 - Ampliar acesso a formacao através da utilizagdo de Ambiente Virtual de Aprendizado da Escola de Salde Publica de
Campinas nas agdes de educagdo permanente e continuada.

Acdo N9 4 - Ofertar campo de préaticas em salde digital para os residentes dos programas de residéncia médica e multiprofissional.

Acao N2 5 - Ofertar modalidade de teletutoria e teleconsultoria para os residentes dos programas de residéncia médica e
multiprofissional

Acao N2 6 - Implementar o programa de residéncia multiprofissional em sadde da mulher.

Acdo N° 7 - Propor a criacao de anos adicionais para os programas de residéncia médica j& existentes.

Acao N2 8 - Publicizar os documentos norteadores dos programas de residéncia médica.

Acdo N° 9 - Revisar os documentos norteadores do programa de residéncia multiprofissional AB/SF.

Acdo N9 10 - Elaborar os documentos norteadores dos programas de residéncia multiprofissional em satde da mulher.

2. Realizar 15.000
horas por ano, de

Total de horas por NUmero 15.000 Ndmero

ano de atividades

25.239,00

formacao para os
trabalhadores da
salde ofertada
pela Escola de
Saude Publica

de formacgdo para
trabalhadores da
saude, realizadas
(horas ofertadas x
trabalhadores
formados) pela
Escola de Saude
Publica.

Agdo N2 2 - Ampliar acesso a formacédo através da utilizagdo de Ambiente Virtual de Aprendizado da Escola de Saude Publica de

Campinas nas ac6es de educacao permanente e continuada

Acao N2 3 - Apoiar os departamentos e nlcleos de educagao permanente distrital na elaboracdo, execugao, avaliagao e de atividades de
formacao.
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Acdo N2 4 - Apoiar a elaboragdo de um plano municipal de Educagao Permanente em Saude (EPS) que contemple as agdes de educagao
continuada.

Acdo N° 5 - Qualificar a infraestrutura e os recursos da Escola de Saude Publica para acles educativas regulares e acessiveis.

Acao N2 6 - Ofertar capacitacdo periédica para profissionais do nivel médio vinculados aos servigos de atengao primaria e secundaria da
SMS.

Acao N¢ 7 - Ofertar capacitacdo periédica para gestores vinculados aos servigos de atengao primaria e secundéria da SMS.

Acdo N° 8 - Ofertar capacitacado periddica para facilitadores em educacdo permanente em salde vinculados aos servicos de atencao
primaria e secundaria da SMS

Acao N2 9 - Ofertar capacitacdo para profissionais de apoio operacional vinculados aos servigos de atengdo primaria e secundéria da SMS.
Acao N2 10 - Ofertar espaco de acolhimento, integracéo e formacao inicial para novos servidores da SMS.

Acdo N° 1 - Executar as acOes de formacao da Escola de Saude Publica de Campinas de acordo com o calendario interdepartamental de
formacao da SMS.

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecer as acdes de Saude Digital no SUS: aprimorar o cuidado a saude intensificando a incorporacao da inovacao e
da saude digital

OBJETIVO N2 7 .1 - Aprimorar o cuidado a satude, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educacdao em saude, e
intensificar a incorporacao da inovacao e da saude digital e o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de
género, regionais e sociais.

e Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramentoe de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Manter o ISFSD  indice de Satisfacdo  Percentual 50,00 Percentual 69,40 138,80
(indice de e Fidelidade do
Satisfacao e Usuério da Saude
Fidelidade do Digital ISFSD= %
Usuario da Saude notas 9-10 - % notas
Digital) na 0-6 (&#34;Em uma
&#34;Zona de escalade 0al0,o0
Qualidade&#34; quanto vocé
(acima de 50 recomendaria este
pontos) servico de
telemedicina a um
amigo ou familiar?
&#34;)
Acao N2 4 - Definir e estabelecer protocolos de contingéncia: Definir uma conduta clara para quando a tecnologia falha (ex: "Se a internet
cair, o médico ligard imediatamente para o seu celular"). Isso reduz a ansiedade e a sensacdo de abandono do paciente.
Acdo N° 1 - Realizar Teste de Conexdo Prévio: realizar teste de audio, video e internet para o usuario 10 minutos antes da consulta,
evitando frustragdes durante o atendimento para uma amostra diaria de 10% dos agendados.
Acdo N° 2 - Suporte Técnico em Tempo Real: Ampliar o canal Criar um canal de ajuda rapida (chatbot ou triagem humana) para resolver
problemas de conexao do cidadao no momento da chamada.
Acao N2 3 - Ofertar cursos livres para Capacitagdo em Etiqueta Digital: Treinar profissionais de salide em "Webside Manner" (olhar para a
camera para simular contato visual, iluminagdo adequada, ambiente silencioso e postura empatica), assim como treinamento para
usudrios sobre o uso da telessalde.
Agdo N@ 5 - Ampliar o rastreamento e tratativa de Detratores - Programa de Sucesso do Paciente: Estabelecer o fluxo onde notas de 0 a 6
geram um alerta. Um monitor da Coordenadoria entra em contato com o usuario em até 48h para entender o problema e buscar uma
solucao, ofertando novo atendimento.
Acdo N° 6 - Monitorar a jornada de pacientes convertidos para o atendimento presencial ou que precisaram de auxilio dias apés o
primeiro atendimento.
Acao N2 7 - Criar painel de Monitoramento (Dashboard): Publicizar os resultados do NPS para as equipes de salde.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
M::arama da Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
parao -
P Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes  Manter a cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), maior ou igual a 1,67 a cada ano a 1,67 1,72
Complementares partir de 2026 até 2029.
122 - Certificagcdo de 70% dos residentes dos Programas Préprios (médico e multiprofissional) de Atencdo 70,00
Administracdo Primaria/Saude da Familia durante os 24 meses de formacao.
Geral
Realizar no minimo, 01 discussao ampliada sobre planejamento e seus instrumentos (RDQA/RAG) 1 0
por ano com o controle social
Garantir o investimento minimo em salde de 17% do orgamento de acordo com a lei vigente. 17,00 18,80
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Realizar 80% dos processos de aquisicdo ou contratagdo de servicos em um periodo inferior a oito 80,00 81,00

meses.
Manter o ISFSD (indice de Satisfacdo e Fidelidade do Usuério da Salde Digital) na &#34;Zona de 50,00 69,40
Qualidade&#34; (acima de 50 pontos)

Atuar para ampliacao do quadro de pessoal da SMS em 5% ao ano. 4.675 4.593
Realizar 15.000 horas por ano, de formacgéo para os trabalhadores da salde ofertada pela Escola de 15.000 25.239

Saude Publica
301 - Atengao Examinar pelo menos 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase. 82,00 4,00
Basica Manter o acompanhamento das condicionalidades dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia maior 65,00 33,29
ou igual a 65% a cada ano a partir de 2026 até 2029.
Manter a cobertura de Atengdo Basica maior ou igual a 80% a cada ano a partir de 2026 até 2029. 80,00 72,48

Aumentar a razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em 0,03 ponto a cada ano, para 0,31 0,08
atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

Ampliar o nimero total de consultas farmacéuticas em 10% ao ano. 12.252 4.503

Reduzir a Mortalidade Materna em 3 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano, atingindo a razéo 39,00 0,00
de 30 mortes/100.000 nascidos vivos em 2029.

Ter 100% dos casos confirmados e 60% dos casos descartados para febre maculosa encerrados por 100,00 100,00
critério laboratorial

Alcancar no minimo 34% de cobertura de Satde Bucal até o final 2026. Aumentar a cobertura de 34,00 31,15
Salde Bucal em 3 pontos percentuais a cada ano, chegando em 43% ao final de 2029.

Aumentar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos em 0,03 ponto a cada 0,25 0,01
ano, para atingir 0,34 ao final dos quatro anos.

Disponibilizar, no minimo, 90% dos medicamentos padronizados para Atencdo Bésica na REMUME 90,00 92,00
em todos os anos

Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os préximos 4 anos. 9,99 9,64

Ter 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% em criancas menores de 1 ano de 100,00 25,00
idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) - e para
criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Manter a partir de 2026, 90% dos Centros de Satide com no minimo 3 tipos de Praticas Integrativas 90,00 69,56
Complementares.

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2026 até 294,59 79,83
2029.

Ter 90% de taxa de cura dos casos novos de hanseniase 90,00 53,33
Manter a proporgéo de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 7,00% a cada ano a partir de 2026 7,00 6,13
até 2029.

Alcancar a cura de 80% dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial 80,00 34,82
Manter em, no minimo, 80% os nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal 80,00 80,67

durante os quatro anos da vigéncia do PMS.

Manter a cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), maior ou igual a 1,67 a cada ano a 1,67 1,72
partir de 2026 até 2029.

No minimo 35% dos recém-nascidos no SUS devem ser atendidos na primeira semana de vida até o 35,00 53,70
final de 2026. Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, o niUmero de recém-nascidos
atendidos na primeira semana de vida, chegando em 50% de acompanhamento até o final de 2029.

Ampliar 1% ao ano de realizagdo e carga viral para casos notificados com antiHCV reagente 69,75 69,62

Realizar no minimo 12 ac¢des de matriciamento ao ano em Saude Mental por cada Centro de Atengdo 100,00 100,00
Psicossocial (CAPS) para Centros de Saude.

Nao ter nenhum caso novo de AIDS em menores de 5 anos. 0 0

Manter em, no minimo 22,00 pontos percentuais as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao 22,00 20,25
Bésica (ICSAB), durante os quatro anos da vigéncia do PMS.

Realizar exames de HIV em 100% dos casos de tuberculose em 2029 96,00 85,96

Reduzir o nimero de exodontias em 0,5 pontos percentuais ao ano, a partir de 2026, chegando a 9,29 6,47
8,0% em 2029.

Realizar investigagdo em 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com 70,00 38,18
confirmacdo laboratorial.

Reduzir a Letalidade por Dengue abaixo de 0,09% 0,09 0,00
Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa para taxa de letalidade menor ou igual a 50% 50,00 100,00
Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporgao de casos de sifilis congénita em relagdo aos 23,75 22,69

casos de sifilis em gestante a partir do ano base de 2024
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Aumentar a oferta de exames de sifilis durante o pré-natal durante os 4 anos de vigéncia do plano, 3,00 4,00
atingindo 4,00 testes por gestante em 2029.

302 - Assisténcia Aumentar os procedimentos de média complexidade em 0,05 pontos percentuais ao ano, atingindo a 2,49 0,44
Hospitalar e razao de 2,64% em 2029.
Ambulatorial . ) o .

Aumentar a razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em 0,03 ponto a cada ano, para 0,31 0,08

atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

Reduzir a Mortalidade Materna em 3 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano, atingindo a razéo 39,00 0,00
de 30 mortes/100.000 nascidos vivos em 2029.

Aumentar os procedimentos de alta complexidade em 0,05 pontos percentuais ao ano, atingindo a 11,91 2,71
razao de 12,06% em 2029.

Aumentar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos em 0,03 ponto a cada 0,25 0,01
ano, para atingir 0,34 ao final dos quatro anos.

Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois digitos para os préximos 4 anos. 9,99 9,64

Ter 100% dos casos confirmados e 60% dos casos descartados para febre maculosa encerrados por 100,00 100,00
critério laboratorial

Aumentar as internacdes clinico-cirdrgicas de média complexidade em 0,05 pontos percentuais ao 3,61 0,75
ano, atingindo a razao de 3,76% em 2029.

Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 2026 até 294,59 79,83
2029.
Aumentar as internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade em 0,05 pontos percentuais ao ano, 3,71 0,91

atingindo a razdo de 3,85% em 2029.
Ter 90% de taxa de cura dos casos novos de hanseniase 90,00 53,33

Garantir que pelo menos 65% dos usudrios que foram a ébito por acidente tenham tido acesso 65,00 77,08
hospitalar, a cada ano, a partir de 2026 até 2029.

Alcancar a cura de 80% dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial 80,00 34,82

Manter a cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), maior ou igual a 1,67 a cada ano a 1,67 1,72
partir de 2026 até 2029.

Ndo ter nenhum caso novo de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Realizar exames de HIV em 100% dos casos de tuberculose em 2029 96,00 85,96
Realizar investigagdo em 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com 70,00 38,18

confirmacao laboratorial.

Reduzir os ébitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em 0,36 ponto percentual ao ano, 10,07 10,45
atingindo a razdo de 9,00% em 2029.

Reduzir a Letalidade por Dengue abaixo de 0,09% 0,09 0,00
Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa para taxa de letalidade menor ou igual a 50% 50,00 100,00
Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporgao de casos de sifilis congénita em relagdo aos 23,75 22,69

casos de sifilis em gestante a partir do ano base de 2024

303 - Suporte Aumentar a razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em 0,03 ponto a cada ano, para 0,31 0,08
Profildtico e atingir 0,40 ao final dos quatro anos.

Terapéutico ) o o ) ) . .
Disponibilizar, no minimo, 90% dos medicamentos padronizados para Atencao Basica na REMUME 90,00 92,00

em todos os anos

N&o ter nenhum caso novo de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Realizar exames de HIV em 100% dos casos de tuberculose em 2029 96,00 85,96
304 - Vigilancia  Ter 100% das Solucgdes Alternativas Coletivas de abastecimento de dgua para consumo humano 95,00 33,96
Sanitaria (SAC), sob monitoramento e andlise dos parametros previstos em legislagdo
Realizar controle sanitario em 100% das esterilizadoras a éxido de etileno 100,00 0,00
Realizar controle sanitario em no minimo 50,00% das indUstrias de saneantes e cosméticos. 50,00 0,00
Realizar controle sanitéario em 100% dos hospitais. 100,00 25,00
Realizar controle sanitario em 100% dos servigos de terapia renal substitutiva. 100,00 20,00
Realizar controle sanitario em 100% dos servicos hemoterapicos. 0,00 44,44
Realizar analise de 100% das amostras de dgua para consumo humano, coletadas na rede de 100,00 32,91

abastecimento publico, conforme preconizado

Ampliar em 5% ao ano o atendimento das denuncias recebidas pela coordenadoria de fiscalizacédo de 75,00 20,39
alimentos no prazo de 20 dias

Ampliar o nimero de indUstrias de alimentos regularizadas, chegando a 60 indUstrias ao final de 4 47 46
anos
305 - Vigilancia Examinar pelo menos 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase. 82,00 4,00

Epidemiolégica
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Aumentar em 10% por ano a investigagao dos acidentes de trabalho graves e fatais, atingindo 100% 70,00 19,05
de investigagdo em 2029.

Ter 100% dos casos confirmados e 60% dos casos descartados para febre maculosa encerrados por 100,00 100,00
critério laboratorial

Ter 100 % dos agravos relacionados ao trabalho com pelo menos uma notificacao 100,00 77,80

Ter 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% em criancas menores de 1 ano de 100,00 25,00
idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) - e para
criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Ter pelo menos 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a 90,00 79,20
material bioldgico e intoxicagdo exégena com o campo “Ocupacdo” e “Atividade Econémica”

preenchido de acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e da

Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), respectivamente

Ter 90% de taxa de cura dos casos novos de hanseniase 90,00 53,33

Monitorar a incidéncia de cancer no municipio de Campinas, utilizando os dados atualizados 319,80
anualmente pelo Registro de Cancer de Base Populacional, para embasar o planejamento, a

execugao e a avaliagdo de politicas publicas eficazes no enfrentamento ao cancer, com énfase na

prevencado, diagndstico precoce, tratamento adequado e reabilitagcdo da saude da populagao.

Alcancar a cura de 80% dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial 80,00 34,82
Realizar a Profilaxia Pés Exposicdo (PEP) para 85 % das vitimas de violéncia sexual aguda. 85,00 85,71
Ampliar 1% ao ano de realizagdo e carga viral para casos notificados com antiHCV reagente 69,75 69,62
N&o ter nenhum caso novo de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Realizar exames de HIV em 100% dos casos de tuberculose em 2029 96,00 85,96
Realizar investigagdo em 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com 70,00 38,18

confirmacdo laboratorial.

Reduzir a Letalidade por Dengue abaixo de 0,09% 0,09 0,00
Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa para taxa de letalidade menor ou igual a 50% 50,00 100,00
Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporgao de casos de sifilis congénita em relagdo aos 23,75 22,69

casos de sifilis em gestante a partir do ano base de 2024

Aumentar a oferta de exames de sifilis durante o pré-natal durante os 4 anos de vigéncia do plano, 3,00 4,00
atingindo 4,00 testes por gestante em 2029.

306 - Ampliar em 5% ao ano o atendimento das denuncias recebidas pela coordenadoria de fiscalizagdo de 75,00 20,39
Alimentagao e alimentos no prazo de 20 dias
Nutricao
Ampliar o nimero de indUstrias de alimentos regularizadas, chegando a 60 indUstrias ao final de 4 47 46
anos
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengdo
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios -
Fonte Livre (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
5.000.000,00

N/A

485.714,00

N/A

N/A

N/A
4.038.031,00
632.500,00
N/A

N/A

Receita de impostos
e de transferéncia
de impostos (receita
prépria - R$)
177.465.226,00
4.675.969,00
298.736.820,00

1.441.667,00

424.506.383,00
3.255.272,00
737.846.389,00

12.882.914,00

20.520.568,00

N/A

N/A

N/A
62.326.051,00
75.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2026.

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal
(R$)

3.921.719,00
N/A
35.209.049,00

N/A

86.513.134,00
N/A
355.316.455,00

N/A

9.340.186,00

N/A

N/A
N/A
7.779.894,00
N/A
N/A

N/A

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Evidenciam-se fragilidades em indicadores de acesso e cobertura, com destaque para:¢
- cobertura da Atengao Bésica (novo célculo)é
- rastreamento de cancer e cobertura vacinalé

- razdo dos indicadores da atencdo especializada ¢
Em relagdo aos indicadores de vigilancia, alguns apresentam desempenho abaixo das metas

trabalhoé.

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Estadual (R$)

3.536.651,00
N/A
2.918.667,00

N/A

3.411.946,00
N/A
90.040.595,00

N/A

2.976.800,00

N/A

N/A
N/A
9.074.276,00
N/A
N/A

N/A

Transferéncias
de convénios
destinados a
Satde (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Operacées
de Crédito
vinculadas
a Saude

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Sadde
(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros recursos
destinados a Saude
(R$)

1.240.000,00
2.977.500,00
303.800,00

1.556.000,00

4.220.800,00
4.618.000,00
5.418.706,00

36.012.994,00

1.237.500,00

N/A

N/A
N/A
999.000,00
885.000,00
N/A

N/A

Total(R$)

186.16:
7.65:
337.16¢

2.99%

518.65:
7.87:
1.193.62:

48.89:¢

34.56(

84.217

1.59:

, como tuberculose, hanseniaseé, investigagdo de agravos relacionados ao

Os seguintes indicadores evidenciam desempenho satisfatério, como: indicadores de IST/HIV e hepatites, acompanhamento pré-natalé, gravidez na adolescénciaé, cobertura
de CAPS e acOes de matriciamentoé e atendimento ao bindmio mae bebé.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 19/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
O municipio segue investindo acima do estabelecido pela EC29/2000.

o] o c
Emenda Constitucional 029/2000
Despesas do Municipio LIQUIDADAS em Satde:
SMS + RMMG
X 100
o Receitas de Impostos e Transferéncias ¢
Constitucionais Legais
511.107.379,51
= 18,80%
2.718.013.722,27

o o o

Percentual de investimento na Saude, segundo nivel de
gestdo - Campinas 12 Quadrimestre - 2026

U,58|%

21,40%

u MUNICIPAL
= ESTADUAL
® FEDERAL

PROPRIA SMS / RMMG
= EMENDA MUNICIPAL
mEMENDAS / OUTROS

4,10%

72,73%
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Auditorias Ordinarias Finalizadas 1° Quadrimestre
*Relatério de Monitoramento e Auditoria Semestral FSD 1° e 2° semestre de 2025. Documento n° 18404857,
Processo SEI: PM(C.2026.00062768-41.

*Relatério de Monitoramento e Auditoria Semestral APAE 1° e 2° semestre de 2025. Documento n® 18145426.
Processo SEL: PMC.2026.00045645-64.

*Relatorio de Monitoramento e Auditoria Semestral CCP 1° e 2° semestre de 2025. Documento n° 18060372,
Processo SEI: PM(C.2026.00041389-72.

*Relatorio de Monitoramento e Auditoria Semestral Pestalozzi 1° e 2° semestre de 2025. Documento

n° 17993446.
Processo SEI: PMC.2026.00037675-42.

PREFEITURA DE
@ CAMPINAS
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O 12 RDQA de 2026 evidencia que o municipio apresenta perfil demogréafico em transicdo avancada, com envelhecimento populacional e reducéo
da natalidade, refletindo mudancas estruturais na demanda por servicos de saude. O perfil epidemiolégico permanece caracterizado pela
predominancia das doencas crdnicas nao transmissiveis, com bons resultados nos indicadores materno-infantis, incluindo auséncia de
mortalidade materna no periodo.

Na producao assistencial, observa-se estabilidade global, com aumento das acdes territoriais (visitas de ACS), porém ainda com predominio da
demanda espontanea, evidenciando necessidade de reorganizagao do processo de trabalho. Os indicadores demonstram fragilidades importantes
em cobertura e acesso, especialmente na atengdo bésica, rastreamento de cancer e agdes de vigilancia, contrastando com bom desempenho em
indicadores de cuidado continuo.

A atencdo especializada apresenta importantes lacunas de acesso, refletidas em razées de procedimentos muito abaixo das metas pactuadas. Na
vigilancia em salde, observa-se desempenho insatisfatério em indicadores criticos, como tuberculose, hanseniase e agravos relacionados ao
trabalho.

Do ponto de vista financeiro, o municipio cumpre e supera o minimo constitucional de aplicagdo em saude (18,8%), com predominio de despesas
de custeio e baixa participacdo de investimentos.

De forma geral, o cendrio aponta para necessidade de fortalecimento da atengéo priméaria como ordenadora do cuidado, ampliacdo das agdes
programadas, integragdo entre vigilancia e assisténcia e qualificacdo do acesso a média e alta complexidade.

LAIR ZAMBON
Secretario(a) de Saude
CAMPINAS/SP, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: CAMPINAS
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

CAMPINAS/SP, 01 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Saude de Campinas
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