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Introdução 

Este documento foi concebido a partir da Programação Anual de Saúde de 2024 para apoiar a elaboração 
do 1º Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2024 no sistema DIGISUS Gestor – Módulo 
Planejamento. 

A Programação Anual de Saúde (PAS) é o desmembramento anual do Plano Municipal de Saúde (PMS), e 
permite ajustes caso sejam necessários. Os resultados são monitorados a partir dos relatórios de gestão, 
conforme Lei Complementar 141/2012 e Portaria 2135/2013, com a elaboração do Relatório Detalhado do 
Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatório Anual de Gestão (RAG), permitindo um panorama a cada 04 
meses e uma visão geral dos resultados no RAG. Todas as ações propostas precisam de previsão 
orçamentária, que são apontadas no Plano Plurianual (PPA), instrumento de planejamento orçamentário 
de governo. 

O monitoramento dos resultados dos indicadores obtidos no quadrimestre deve ser registrado na área de 
“Resultados, Análises e Considerações da Meta” , justificando se é possível  analisar parcialmente o 
indicador e o grau de alcance da meta obtido e correções de rumo necessárias. 

O monitoramento das ações propostas para atingir a meta deve ser realizado pelos responsáveis na área 
“Ações Municipais e Monitoramento de Implementação – DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS”, registrando na 
coluna “Situação” se aquela ação foi Realizada, Iniciada, Não Iniciada ou Cancelada nesse período. Novas 
ações e cancelamentos de ações podem ser justificados na área de “Observações”, assim como a inclusão 
de tabelas, planilhas e referências a anexos que se fizerem necessários. 

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

 

Secretaria Municipal de Saúde de Campinas 
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Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Ações  

Programação Anual de Saúde 2024 – Resultados 

Eixo 1. Saúde como Direito 
Diretriz 1. 

Garantir a melhoria e qualidade do acesso à saúde disposto na Constituição Federal de 1988, em 
tempo oportuno, através do fortalecimento das Redes de Atenção à Saúde, aprimorando a política de 
Atenção Primária, Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no âmbito do SUS 

Objetivo 1.1. 
Ampliar e facilitar  o acesso da população a serviços de saúde de qualidade, fortalecendo e 

implementando a Política Nacional Atenção Básica (PNAB) no município de Campinas através da estratégia 
de saúde da família e com apoio matricial dos NASF e de outros serviços, como os de especialidades 
médicas e saúde mental; além dos serviços assistenciais; cabe à atenção básica a atuação territorial e 
comunitária para a prevenção de doenças, promoção da saúde com participação intersetorial de outros 
atores e instituições de base territorial;  cabe ainda à atenção básica ser a coordenadora do cuidado de 
cada um dos seus usuários e ordenadora da rede de atenção, como centro comunicacional das ações e 
fluxos dos usuários entre os pontos de atenção da rede de cuidados. 

Meta 1.1.1. 

Aumentar a cobertura de Atenção Básica em 5% ao ano a partir de 2022 até 2025. Ampliar 
gradualmente a cobertura de atenção primária no município para atingir 74,18% ao final dos quatro anos. 

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.1. 

1.1.1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 50,00% 51,00% 48,00% 50,00% 42,00% 37,00% 61,00% 63,17% 64,02% 74,88% 

 
71,00% 74,00% 

Fonte: CNES/eGESTOR 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

81,47% eSF - 232 

eAB1 - 0 

TOTAL DE EQUIPES = 232 

OBS:nãoconsideradas as equipes de ACS. 

Memória de Cálculo: (232 eSF x 4000) + (0 eAB x 3.000) / 1.139.047 Hab x 100 = 81,47% 

Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019 (PrevineBrasil) 
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A coberturapopulacional: Estamos mantendo a coberturarelacionadaaoprimeiroquadrimestreacima de 64% 
nosparâmetros do RAG de 2023 e acima da meta planejada para 2024. 
No primeiroquadrimestrerecebemosnovosprofissionais do “Programa Mais Médicos para oBrasil”, totalizando 85 
profissionaisvinculadosaogovernofederal ;além de 11 profissionais do “Programa Mais MédicospeloBrasil” 
vinculados à Adaps. 
A partir de maio de 2024 a Secretaria Municipal de Saúde de Campinas tornou-se umainstituiçãosupervisora do 
“Programa Mais Médicos para oBrasil”. 
Em relaçãoaosmédicosresidentes do “Programa Mais MédicosCampineiro” recebemos no primeiroquadrimestre 
nova turma de residentes, e temoshoje 46 R1 e 34 R2, totalizando 80 médicosresidentesemMedicina de 
Família e Comunidade e estãomantidososconvêniosfirmados com as instituiçõesparceiras, UNICAMP, PUC de 
Campinas, São Leopoldo Mandic e Rede Mário Gatti de U/E eHospitalar e a seleção e capacitação de 
médicospreceptores para o “Programa Mais MédicosCampineiro”, tendo este se iniciadoemmarço de 2020.  
Atualmente, o municípioconta com 720 ACS com acréscimo de 37 profissionais (5,42%) emrelaçãoao 3° RDQA 
de 2023. Na competência 04/2023, haviatrês (3) ACS fora de equipe. 
No primeiroquadrimestrefoiinauguradauma nova UBS, o CS Residencial Sírius/Cosmos, totalizando 69 UBS. 
Há27 UBS participantes do ProgramaSaúdena Hora, sendo que todas UBS 
possuemcoordenadorescomoGerentes de UnidadesBásicas de Saúde para efeito de repasse de 
recursosprevistonarespectivaportaria. 
De acordo com a Portaria GM/MS Nº 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e criaincentivofinanceiro 
federal de implantação, custeio e desempenho para as modalidades de equipes 
MultiprofissionaisnaAtençãoPrimária à Saúde, alterando as regras de composição das equipes, as 
eNASFforamsubstituídaspelaseMulti e Portaria GM/MS nº 544/2023, de 3 de maio de 2023 que 
instituiprocedimentos para execução de despesasemações e serviçospúblicos de saúdeautorizadasna Lei 
OrçamentáriaAnual de 2023 com base no art. 8º da EmendaConstitucional nº 126, de 2022, no momentosão 5 
equipes Estratégicas, 28 equipes Complementares e 2 Ampliada, totalizando 35 equipes, sendoprevista a 
atividade virtual para todaselas. Dentreestas, quatro equipes estãocredenciadaspeloMinistério da Saúde, sendo 
2 (1 estratégica e 1 ampliada) pelocredenciamentoconvencional, e 2 (1 ampliada e 1 complementar) pela 
Portaria GM/MS nº544/2023. 
Estamos realizandodiscussõesrelacionadasàsações de apoiomatricial, intra-equipes e interequipes, 
incluindoeMulti, visandopotencializar as açõesexecutadas pela AtençãoPrimária, qualificarosencaminhamentos 
e utilizarracionalmenteosrecursosdisponíveis. 
Estamos capacitandoosprofissionais e estimulando o telemonitoramento de pacientes, garantindo o 
monitoramento dos pacientescrônicos e com outrascondiçõescomo dengue e COVID. Alémdisso, tem se 
investidocontinuamentenainfraestruturanecessária para a manutenção da ocorrência de teleconsultas / 
teleatendimentos / tele-interconsultas para a realização do atendimentoremoto a pacientespelas equipes de 
saúde da família, com rede de internet adequada e capacitação para osprofissionais. 
Estamos emprocesso de discussão com osgestores para ampliarsuapotênciaemrelação à implementação da 
garantia do acesso (acolhimento e organização das agendas). 
Estamos emprocesso de acompanhamentosistemáticorelacionadoaonúmero de usuárioscadastrados no e-SUS 
APS, mantendo, de forma efetiva, a realização e aatualização dos cadastros. 
Estamos emacompanhamento e ampliação das discussões da inserção dos residentes do Programa de 
ResidênciaMédicaemMedicina de Família e Comunidade da Prefeitura de Campinas / Rede Mário Gatti / 
UNICAMP / PUCC / São Leopoldo Mandic, garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF), 
para manutenção do Programa e o repasse do MS. 
O Programa de ResidênciaMultiprofissionalemAtençãoBásica/Saúde da Família da Secretaria Municipal de 
Saúde/PMC se mantémativo com 60 vagasanuais para 10 diferentesprofissões da saúde, com 
residentesinseridosnas UBS dos 6 distritos de Saúde de Campinas. Dentreosenfermeiros e dentistas, 
cujasvagaspodem ser cadastradas no Programa de Formação da APS, contamos com apenasumavaga de 
enfermeirocadastrada. As demaisvagasaguardam o credenciamentoporparte do MS. 
Estamos, junto às equipes e programasespecíficos, como o de Saúdena Escola e prevenção de 
violênciasnosterritóriosassistenciais, trabalhandoaintegração com as demais Secretarias, 
promovendodiscussõesintersetoriais, bemcomoProjetosIntegrados com o foco de melhora das condições de 
saúde da população. Inicialmente com Secretaria de Educação (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e 
Secretaria Municipal de Assistência Social, Pessoa com Deficiência e Direitos Humanos (SMASDH). 
Estáemprocesso o fortalecimento da Política de Saúde da População Negra com o Comitê Técnico de Saúde 
da População Negra, ampliando a capacitação e qualificação das equipes de saúdesobreatenção e 
acolhimentodestapopulação. 
Foramrealizadasdiscussões no sentido de fortalecer a rede ampliada de saúde e segurança social emdiálogo 
com o CR LGBTQIA+. Foidesenvolvido um tutorial qualificando o cadastro da população LGBTQIA+, 
garantindoaintegralidade no cuidadoemsaúde.  
Trabalhamoscontinuamentepelofortalecimento das redes de atençãoàsvítimas de violênciaurbana, familiar, 
doméstica e demaistipos de violência, contra a discriminação (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violência de 
gênero, em especial o feminicídio, violência contra crianças e idosos e intolerância religiosa). 
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Atuamoscontinuamentenaqualificação da coleta do quesitoraça-cor para populaçãonegra e indígena, 
aprimorando as coletas jáexistentes, emtodososserviços da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa 
e qualitativaproduzindodiagnósticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organização e 
qualificação da atenção à saúde, favorecendoaeliminação das iniquidadesraciais e 
sociaissofridasporestesgrupospopulacionais. 

2RDQA24   
3RDQA24   
RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação – DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 – Contratar e reporrecursoshumanos, medianteconcursopúblico, para manter as equipes 
completascontinuamente. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 – Realizar concursopúblicoouchamamento dos concursosvigentes dos profissionais que compõe as 
equipes de Estratégia de Saúde da Família (eSF), Equipes de SaúdeBucal (eSB) e Equipes Multiprofissionaisna 
APS (eMulti), de forma continuada para manter as equipes completas. 
 

DS Realizada 

Ação Nº 3 – Garantir que todas as eSFestejamvinculadas a uma equipe eMulti DS Realizada 
Ação Nº 4 – Implementar as ações de apoiomatricial, intra e interequipes, incluindoeMulti, visandopotencializar as 
açõesexecutadas pela AtençãoPrimária, qualificarosencaminhamentos e 
utilizarracionalmenteosrecursosdisponíveis. 

DS Realizada 

Ação Nº 5 – Realizar capacitaçõesconformenecessidadeapontada e Educação Permanente (EP) via DEPS, tanto 
para gestoresquanto para profissionais das equipes.  

DS Realizada 

Ação Nº 6 – Apoiarosgestores para ampliarsuapotênciaemrelação à garantia do acesso (acolhimento e 
organização das agendas). 
 

DS Realizada 

Ação Nº 7 – Atualizarsistematicamente o dimensionamento de população e territórios. 
 

DS Realizada 

Ação Nº 8 – Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentes, conforme 
Plano Municipal  deGestão (PMG). 

 Iniciada 

Ação Nº 9 – Aumentar o número de usuárioscadastrados no CadWeb SUS, mantendo, de forma 
efetivaoscadastros e mantê-losatualizados. 

DS Realizada 

Ação Nº 10 – Organizar e realizarinserção dos residentes do Programa de ResidênciaMédicaemEstratégia de 
Saúde da Família da Prefeitura de Campinas/ Rede Mário Gatti / UNICAMP / PUCC / São Leopoldo Mandic, 
garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF), para manter o Programa e o repasse do MS. 

DS Realizada 

Ação Nº 11 – Organizar e realizarmatriciamento dos residentes do Programa de ResidênciaMultiprofissional da 
Prefeitura de Campinas, garantindo o credenciamentodestesprofissionaisnas equipes (eSF, eSBoueMulti), para 
manter o Programa e o repasse do MS. 

DS Realizada 

Ação Nº 12 – Estabelecerparceria com a Secretaria de Educação para desenvolverações de prevenção da 
obesidadenasescolasmunicipais, bemcomotrabalhar a drogadição e violênciasemrelação as crianças 

DS Realizada 

Ação Nº 13 – Realizar acompanhamentosistemático, com reuniões e discussões para monitoramento das 
açõesefetivadaspelas UBS, direcionadas à avaliação de Desempenho, relacionadaaosindicadores da 
PortariaPrevineBrasil. 

DS Realizada 

Ação Nº 14 – AvançarnosterritóriosAssistenciaisemrelaçãoaintegração com as demais Secretarias, 
promovendodiscussõesintersetoriais, bemcomoProjetosIntegrados com o foco de melhora das condições de saúde 
da população. Inicialmente com Secretaria de Educação (SME), Secretaria de Esporte e Lazer (SMEL) e Secretaria 
Municipal de Assistência Social, Pessoa com Deficiência e Direitos Humanos (SMASPDDH). 

DS Realizada 

Ação Nº 15 – Elaborar de forma integrada com as equipes de saúde da família e eMulti, análises de situação de 
saúdeporterritório, emnível local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisões e a formulação de 
açõesestratégicas de acordo com as necessidades do território. 

DS Realizada 

Ação Nº 16  – Manter e estimular o telemonitoramento de pacientes, garantindo o monitoramento dos 
pacientescrônicos e com outrascondiçõescomo dengue e COVID. Garantir a infraestruturanecessária para a 
manutenção da ocorrência de teleconsultas / teleatendimentos / teleinterconsultas para a realização do 
atendimentoremoto a pacientespelas equipes de saúde da família, com rede de internet adequada e capacitação 
para osprofissionais. Estimular as equipes para a realização de teleatendimentosdentro do Saúde Digital SUS 

DS Iniciada 
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Campinas.  
 

Ação Nº 17 – Garantir que osnovoscentros de saúdenacidade, sejamadequadosemrelaçãoaomobiliário, 
equipamento e RH, priorizando as regiõesmaisvulneráveis e o centro da cidade, permitindo a distribuição das 
equipes de saúde da família para o maispróximo das populaçõesusuárias. 

DS Iniciada 

Ação Nº 18 – Fortalecer a rede ampliada de saúde e segurança social emdiálogo com o CR LGBTQIA. DS Iniciada 

Ação Nº 19 – Criar, manter e fortalecer as redes de atençãoàsvítimas de violênciaurbana, familiar, doméstica e 
demaistipos de violência, contra a discriminação (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violência de gênero, em especial 
o feminicídio, violência contra crianças e idosos e intolerância religiosa). 

DS Realizada 

Ação Nº 20 – Implementar efortalecer a Política de Saúde da População Negra com o fortalecimento do Comitê 
Técnico de Saúde da População Negra, ampliando a capacitação e qualificação das equipes de 
saúdesobreatenção e acolhimentodestapopulação. 

DS Iniciada 

Ação Nº 21 – Efetivar e adequar a coleta do quesitoraça / cor para populaçãonegra e indígena, qualificando as 
coletas jáexistentes, emtodososserviços da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e 
qualitativaproduzindodiagnósticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organização e qualificação 
da atenção à saúde, favorecendoaeliminação das iniquidadesraciais e sociaissofridasporestesgrupospopulacionais. 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.2. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.2 

1.1.2. Cobertura populacional estimada de saúde bucal na Atenção Básica 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 39% 42% 39% 33% 30% 26% 28% 28% 29% 34% 39% 42% 

Fonte: CNES/eGESTOR 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

32,06% Atualmente, o município de Campinas possui 125 equipes de saúdebucal para umapopulação de 1.139.047 
habitantes. 

Considerando o cálculo de coberturaproposto pela NOTA TÉCNICA Nº 13/2021-CGSB/DESF/SAPS/MS que 
prevê no numerador a populaçãocadastradapelas equipes de Saúde da Família (eSF) e de AtençãoPrimária 
(eAP) vinculadasa equipes de SaúdeBucal (eSB) financiadaspelo MS no município (89), tem-se que a cobertura 
de saúdebucal é de 32,06% nacompetênciafevereiro de 2024. 

Contudo, ao se considerarhomologadas e nãohomologadascompletas (112) que estãoprestando o 
cuidadoemsaúdebucal, independente de estaremsendofinanciadaspeloMinistério da Saúde, tem-se 
umacobertura de 41,24%. 

2RDQA24   
3RDQA24   
RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Contratar e reporDentistas, TécnicosemSaúdeBucal (TSB) e AuxiliaresemSaúdeBucal (ASB), 
medianteconcursopúblico, para ampliar e manter as equipes de SaúdeBucalcompletascontinuamente 

DS iniciada 

Ação Nº 2 -Adequar carga horária dos profissionaisexistentes para garantir a constituição de equipes 
emdiferentesunidades. 

DS realizada 

Ação Nº 3 - Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES atualizado. DS realizada 
Ação Nº 4 -Vincularaumento das equipes de bucalaoaumento das equipes de ESF. DS iniciada 
Ação Nº 5 -Garantiracolhimento de 100% das urgênciasodontológicasdurantetodo o período de funcionamento da 
unidade. 

DS realizada 

Ação Nº 6 -Adotarpolítica de educaçãopermanente, estabelecendoparcerias com instituições de 
ensinoodontológico (ACDC, PUCC, UNICAMP, F.O São Leopoldo Mandic entre outras) para a realização de 
capacitaçõestécnicasemsaúdebucal para profissionais da rede. 

DS realizada 

Ação Nº 7 -Garantir o acesso à consulta de pré-natal odontológico a todas as gestantescadastradas. DS realizada 
Ação Nº 8 - Criarespaços de troca de conhecimentos entre osprofissionais das equipes (reuniõesperiódicas) 
nosdiversosDistritosvisando o compartilhamento dos processos de trabalho, articulado com o processo de 
educaçãopermanente. 

DS realizada 

Ação Nº 9 - Realizar campanhas de prevenção e detecçãoprecoce de câncerbucalanualmente DS realizada 
Ação Nº 10 -Estimular a maiorparticipação de outros profissionais das equipes 
nacapacitaçãopréviaàscampanhas. 

DS realizada 

Ação Nº 11 - Realizar capacitação para todaa equipe de referência das UBSs abordandoosaspectos de 
prevençãoemcâncerbucal. 

DS realizada 

Ação Nº 12 - Garantir a realização das ações de promoção e prevençãoemsaúdebucal e dos 
procedimentoscoletivosnasescolaspúblicas e desenvolver junto com as equipes de saúde da família as atividades 
do ProgramaSaúdena Escola. 

DS realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.3. 

Qualificar o serviço CAPS AD do Distrito de Saúde Sudoeste em modalidade III para a Rede de 
Atenção Psicossocial de Campinas. Manter o indicador de CAPS em 1.53 em todos os anos.  

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.3. 

1.1.3. Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial – CAPS 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 1,22 1,22 1,45 1,49 1,47 1,54 1,53 1,51  1,51 1,51 1,53 1,53 

Fonte: CNES 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

1,67 Inclusão de um novo CAPS AD III.  
 
9+4+6/1.139.047= 0,00001668 x 100000= 1,67 

Houvemelhora do indicador de cobertura de 1,51 em 2023 para 1,67 nesteprimeiroquadrimestre, pois o 
processo de transformação do CAPS AD Sudoesteem CAPS AD III (24 horas) foiconcluído. 

A habilitação da unidade no Ministério da Saúdeestáemcurso.  

Os outros 13 CAPS de diversasmodalidades e portes no municípioestãohabilitados e seguemoperantes. 
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Nãohouve, portanto, redução de oferta. 

Todos osdez CAPS voltados para aassistência à populaçãoadulta, atualmente, funcionam 24h.  

Houveavançoconcretonaexpansão da ofertana rede de SRT tipo II através da revisão da proporcionalidade de 
vagas entre as de tipo I e as de tipo II, com expansãoexecutadaatravés do convênio com ainstituição SSCF em 
2023, e da conversão de tipologia de uma das SRT vinculadasao CAPS Integração e consequenteampliação 
de 10 vagas para usuários com menorcoeficiente de autonomia 

Assim, o municípioatualmentegarantevagaem SRT para todososmunícipes que 
restavaminstitucionalizadosemhospitaismonovalentes 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Habilitar e qualificar o CAPS AD do Distrito de SaúdeSudoesteem CAPS AD III, 
garantindoassimcomposiçãodesejada de quatro CAPS AD III no município e de todososdez CAPS voltados para a 
assistência à populaçãoadulta com funcionamento 24 horas. 

DS iniciada 

Ação Nº 2 - Garantir o núcleo da psiquiatrianacomposição dos NúcleosAmpliados de Saúde da Família, 
emcomposição com outros profissionaismultidisciplinares, de acordo com a necessidade dos territórios de 
cobertura de cada equipe. 

DS nãoiniciad
a 

Ação Nº 3 -Garantir a ampliação de cincoleitos de retaguarda de saúde mental em hospital geral. DS nãoiniciad
a 

Ação Nº 4 -Concluir o processo de desinstitucionalização de munícipesaindainternadosemhospitalismonovalentes 
no Estado. 

DS realizada 

Ação Nº 5 -Garantir a manutenção do funcionamento dos 14 Caps existentes no município e iniciar o processo de 
implementação dos CAPS AD no  Distrito Sul e CAPS IJ no distrito Norte. 

DS realizada 

Ação Nº 6 -Garantir a revitalização dos Centros de Convivênciaexistentes e potencializarsuasações junto às 
equipes de saúde da famíliaatravés, inclusive, de parametrização das ofertas e processos de trabalho das 
seteunidades 

DS nãoiniciad
a 

Ação Nº 7 -GarantirOficinas de Geração de Renda e ServiçosResidenciaisTerapêuticos (SRT) de acordo com 
número de equipes de saúde da família (eSF), número de população e vulnerabilidade, o processo de 
desinstitucionalização do Estado de São Paulo emcurso, buscando interfaces e apoios de outrassecretarias. 

DS iniciada 

Ação Nº 8 - Estimular as açõesterritoriais dos profissionais da Rede Caps e fortalecerestratégias para garantia do 
acesso, acolhimento e equidadeemtodas as ofertasassistenciais, inclusive para a populaçãoemsituação de rua. 

DS iniciada 

Ação Nº 9 -Garantirinício do processo de informatização da rede Caps e rede Ceco. DS iniciada 
Ação Nº 10 - Ampliaruma equipe de Consultóriona Rua. DS iniciada 
Ação Nº 11 -Efetivar a incorporação do NIR (NúcleoInterno de Regulação) para regulação de demandas para 
leitosnoite à RAPS. 

DS realizada 

Ação Nº 12 - Revisar e aperfeiçoarostrêsnovosindicadorespropostosem 2023 para a Matriz da Saúde Mental, 
emcomplementoaosdoisjáexistentes. 

DS nãoiniciad
a 

Ação Nº 13 - Validar e efetivarimplementação de protocolounificado de acolhimento e avaliaçãonosquatro Caps ad 
atuantes no município, garantindoassimintegração da rede Caps AD, parametrizaçãoassistencial e 
desburocratização do acesso dos usuários. 

DS nãoiniciad
a 

Ação Nº 14 -Concluir o processo de desinstitucionalização de munícipesaindainternadosemhospitaismonovalentes 
no Estado. 

DS realizada 

Observações 

Visto que já foram avaliadas as condições pertinentes, para o próximo quadrimestre, iniciaremos o processo de 
implementação dos CAPS AD Sul e CAPS IJ Norte”.  
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Meta 1.1.4. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.4. 

1.1.4. Razão entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade para residentes e 
população de mesma residência. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 2,24 2,21 3,35 4,62 1,17 2,26 1,47 1,82 1,98 2,14 2,86 2,94 

Fonte: SIA SUS 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0,59 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referência: caderno de diretrizes - 
objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS 
Campinas/DERAC/CDAC. 

Primeiramenteos dados referem-se até a competênciamarço 2024, 
podendoaconteceralteraçõesquandoatualizados. 
Comentários: 

Indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos. 

Houvemelhora no resultado do indicador de procedimentosambulatoriaisselecionados de 
médiacomplexidadeemrelaçãoaoindicador no primeiroquadrimestre de 2023 (0,43), lembrando que este é 
anual. 

Finalizada a implantação do PEC e-SUS naPoliclínica 3, com treinamento para a equipe e acompanhamento 
do processo de implantaçãonaunidade. 

Organização das agendas dos profissionais que atuamnosambulatórios e centros de 
referênciavisandoaadequação de oferta de consultas e examesconformeordem de serviço para 
osprofissionaismédicos - 3 consultaspor hora. 

Capacitaçãoaosprofissionais da APS e AtençãoSecundáriaem DPOC. 

Matriciamentorealizado pela equipe do AME/DRS7 sobre o Sistema Siresp para osagendadores. 

Mantidocontrato com o Laboratório CAEC para realização de exameslaboratoriais (curvas glicêmicas e 
insulinêmicas) e espermograma, inclusive pósvasectomia. 

Retomada da oferta de exames de mamografiasnaPoliclínica 3. 

Continuidade da implantação de projeto de modernizaçãotecnológica da área da saúdevoltado à telemedicina 
e integração da rede assistencial no município de Campinas, com tele-interconsultas de cardiologia, 
endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia, urologia, proctologia, urodinâmica, SAD, feridascomplexas; 
teleconsultasna sala azul, UBS, dermatologia, neurologia, gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT. 

Abertura de Ofícios de formalização de Demanda (OFD) para credenciamentomédico, credenciamento para 
consultas de oftalmologiarefração, colonoscopia e endoscopia, exames de anatomiapatológica. 
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Mutirãooftalmológico:  Projeto Abril Marrom “Visão para Todos”. 

Mutirão de colonoscopia: Março Marinho. 

Processo de formaçãoem: Boas práticasemparticipação social; A importância da cultura - vínculo, 
pertencimento e lazer - napromoção da saúde; Desafios para implementação de açõesintersetoriais; Desafios 
e Soluções: Prevenção de DCNT para umaSociedade Mais Saudável; Estratégias e instrumentos para 
promoçãodo autocuidado; Alimentaçãosaudávelcomodesafio individual e social; Alimentação e a promoção da 
saúde de crianças e adolescentes (ouAlimentação e prevenção de obesidadeinfantil); 
Atividadefísicacomodesafio individual e social. 

Atualização dos protocolos de Fluxo para PacientesAusentesemConsultasAgendadasouIncontactáveis, 
UltrassomMúsculoEsquelético,Fluxo para Agendamento Teste Ergométrico, Fluxo para Tele-
triagemnaEspecialidade de Dermatologia. 

Protocolo de Solicitação de Ecocardiografia fetal e Protocolo de Solicitação de 
UltrassomObstétricoMorfológico. 

Revisão de Planos de Trabalho dos Convênios da APAE, São Leopoldo Mandic, FASCAMP, Casa da 
CriançaParalítica. 

Elaboração da Linha de Cuidado do AVC em Campinas. 

Disparado novo processolicitatório para fornecimentoparcelado de cadeira de rodasmotorizadas. 

Apresentação da proposta de Protocolo de Acessoaosserviços de ReabilitaçãoFísica. 

Discussãonosdistritossobreatençãoaostranstornos do desenvolvimento da criança e adolescente. 

Discussão com Secretaria de Assistência e Educaçãosobretranstornos do desenvolvimentoinfantil. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 

Ação Nº 1 – Manter presençanasreuniões de acompanhamento dos convênios para garantirumagestãoeficiente 
das parceriasinstitucionais e o alinhamento com osobjetivosestratégicos. 

DS / 
DGD
O 

realizadac
ontínua 

Ação Nº 2 – Realizar umarevisãoabrangente dos protocolosclínicos e de encaminhamento, priorizandoaqueles que 
correspondemàsmaioresdemandasreprimidasidentificadas. O objetivo é garantirpráticasbaseadasemevidências e 
otimizar o fluxo de atendimento. 

DS realizada 

Ação Nº 3 - Promovercapacitações para a rede de saúdesobre o uso dos sistemas de informação de 
agendamento, com foconaidentificação e análise de eventossentinelas. Essa medida visa 
aprimoraraeficiênciaoperacional e garantir o acessooportunoaosserviços de saúde. 

CSI realizada 

Ação Nº 4 – Realizar um monitoramentocontínuo dos contratos e convêniosfirmados, assegurando o cumprimento 
dos termosacordados e a qualidade dos serviçosprestados. 

DS realizada 

Ação Nº 5 – Realizar um monitoramentosistemático da demandareprimida, identificandosuascausas e 
propondoações para equacioná-la. Issopodeincluiraotimização de processos, realocação de 
recursosouimplementação de novasestratégias de atendimento. 

 

DS realizada 

Ação Nº 6 – Buscarativamenteparceriaspúblico-privadas que possamcontribuir para aumentaraoferta de DS realizada 
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serviçosaosusuários. 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.5. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.5. 

1.1.5. Razão entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade para residentes e 
população de mesma residência 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 8,08 6,02 5,27 4,99 5,28 6,23 7,21 8,20 8,83 10,24 7,90 8,29 

Fonte: SIA SUS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
3,07 Fonte: DATASUS/SIA PASP2201 a 2403 e SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referência: caderno de diretrizes - 

objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS 
Campinas/DERAC/CDAC. 

Primeiramenteos dados referem-se até a competênciamarço 2024, 
podendoaconteceralteraçõesquandoatualizados. 

Comentários: 

Indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos. 

Houvemelhora do resultado do indicador de procedimentosambulatoriaisselecionados de 
altacomplexidadeemrelaçãoaoindicador no primeiroquadrimestre de 2023 (1,73), lembrando que este é anual. 

Finalizada a implantação do PEC e-SUS naPoliclínica 3, com treinamento para a equipe e acompanhamento 
do processo de implantaçãonaunidade. 

Organização das agendas dos profissionais que atuamnosambulatórios e centros de 
referênciavisandoaadequação de oferta de consultas e examesconformeordem de serviço para 
osprofissionaismédicos - 3 consultaspor hora. 

Capacitaçãoaosprofissionais da APS e AtençãoSecundáriaem DPOC. 

Matriciamentorealizado pela equipe do AME/DRS7 sobre o Sistema Siresp para osagendadores. 

Retomada da oferta de exames de mamografiasnaPoliclínica 3. 

Continuidade da implantação de projeto de modernizaçãotecnológica da área da 
saúdevoltado à telemedicina e integração da rede assistencial no município de Campinas, 
com tele-interconsultas de cardiologia, endocrinologia, PNAR, hematologia, gastrologia, 
urologia, proctologia, urodinâmica, SAD, feridascomplexas; teleconsultasna sala azul, UBS, 
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dermatologia, neurologia, gastrologia e reumatologista, transcender, VDOT. 

Abertura de Ofícios de formalização de Demanda (OFD) para eletroneuromiografia, 
EcocardiografiaTranstorácica e Teste de Esforço / Teste Ergométrico,  Exames de 
EletrocardiografiaDinâmica (HOLTER) . 

Atualização dos protocolos de Fluxo para 
PacientesAusentesemConsultasAgendadasouIncontactáveis, UltrassomMúsculoEsquelético, Fluxo 
para Agendamento Teste Ergométrico, Fluxopara Tele-triagemnaEspecialidade de Dermatologia. 

Protocolo de Solicitação de Ecocardiografia fetal e Protocolo de Solicitação de 
UltrassomObstétricoMorfológico. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter presençaconstantenasreuniões de acompanhamento dos convênios para 
assegurarumagestãoeficiente das parceriasinstitucionais e alinhamento com osobjetivosestratégicos. 

DS e 
DGDO 

realizada
contínua 

Ação Nº 2 -Realizar umarevisãocompleta dos protocolosclínicos e de encaminhamentos, priorizandoaqueles que 
correspondemàsmaioresdemandasreprimidasidentificadas. Nossoobjetivo é garantirpráticasembasadasemevidências 
e otimizar o fluxo de atendimento. 

DS realizado 

Ação Nº 3 -Promovercapacitações para a rede de saúdesobre o uso dos sistemas de informação de agendamento, 
com ênfasenaidentificação e análise de eventossentinelas. Essa medida visa aprimoraraeficiênciaoperacional e 
garantir o acessooportunoaosserviços de saúde. 

DS realizado 

Ação Nº 4 - Realizar um monitoramentocontínuo dos contratos e convêniosfirmados, garantindo o cumprimento dos 
termosacordados e a qualidade dos serviçosprestados. 

DS realizado 

Ação Nº 5 - Realizar um monitoramentosistemático da demandareprimida, identificandosuascausas e 
propondoações para equacioná-la. Issoincluiráaotimização de processos, realocação de recursos e implementação 
de novasestratégias de atendimentoconformenecessário. 

DS realizado 

Ação Nº 6 -Buscarativamenteparceriaspúblico-privadas que possamcontribuir para ampliaraoferta de 
serviçosaosusuários. 

DS realizado 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.6. 

Aumentar as internações clínico-cirúrgicas de média complexidade em 0,7% ao ano, atingindo a 
razão de 3,09% em 2025 

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.6. 

1.1.6. Razão entre internações clínico-cirúrgicas selecionadas de média complexidade de residentes e 
população de mesma residência 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 2,86 3,04 2,93 4,62 2,63 2,92 2,31 2,35 3,02 3,18 3,07 3,09 

Fonte: SIH SUS 
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Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0,86 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referência: caderno de diretrizes - objetivos, metas e 
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAD 

Primeiramenteos dados referem-se até a competênciamarço de 2024 

Comentários: 
Indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos. 

Comparando com mesmoperíodo do ano passado (0,79), houvemelhora do indicadorem  0,07. 

Recomendações: 
Otimizarofertasem outros serviçosprópriosouconveniados e capilarizarosprotocolosclínicos. 

Intensificarações junto à CoordenadoriaSetorial de Regulação de Acessootimizando o 
acessoaosprocedimentoscirúrgicoseletivos a partir da rede de saúde. 

Manter a reavaliação da capacidadeinstalada sob gestão municipal de instituições para realização de 
procedimentoscirúrgicos de médiacomplexidade. 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 

Ação Nº 1 - Elaborar, implantar e monitorarprotocolos entre atençãobásica, especializada e atençãohospitalar, 
para qualificar as filas de indicaçãocirúrgica, com inclusão da classificação de risco. 
 

DS Iniciada 

Ação Nº 2 -Monitoraroscasos de indicaçãocirúrgica, acompanhar as filas. 
 

DS Iniciada 

Ação Nº 3 -Intensificarações junto a CoordenadoriaDepartamental de Regulaçãootimizando o 
acessoaosprocedimentoscirúrgicoseletivos a partir da rede de saúde. 
 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Formular protocolos de acessoaosserviçosconveniadosvisandootimizar a capacidadeinstalada. 
 

DS Realizada 

Ação Nº 5 - Prestarassistência a crianças e suafamíliaemsituações de emergência e agravo à saúde que 
impliquememriscoiminente de vida e exigemtratamentoimediato - PMG. 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.7. 

Aumentar as internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade em 1,63% ao ano, atingindo a razão 
de 3,82 em 2025. 
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Indicador para o Alcance da Meta 1.1.7. 

1.1.7. Razão entre internações clínico-cirúrgicas selecionadas de alta complexidade de residentes e 
população de mesma residência 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 4,17 3,27 3,45 3,37 3,36 3,66 2,97 2,82 3,14 3,22 3,76 3,82 
Fonte: SIH SUS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0,91 Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC. Referência: caderno de diretrizes - objetivos, metas e 
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAD 

Primeiramenteos dados referem-se até a competênciamarço de 2024, 
podendoaconteceralteraçõesquandoatualizados. 

Comentários: 

Indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos. 

Houvemelhora no resultado do indicador de internaçõesclínico-cirúrgicas de altacomplexidade, comparando 
com mesmoperíodo do ano passado (0,81) em  0,10. 

Recomendações: 

Otimizarofertasem outros serviçosprópriosouconveniados e capilarizarosprotocolosclínicos. 

Intensificarações junto à CoordenadoriaSetorial de Regulação de Acessootimizando o 
acessoaosprocedimentoscirúrgicoseletivos a partir da rede de saúde. 

Manter a reavaliação da capacidadeinstalada sob gestão municipal de instituições para realização de 
procedimentoscirúrgicos de altacomplexidade. 

 
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Intensificarações junto a CoordenadoriaDepartamental de Regulaçãootimizando o 
acessoaosprocedimentoscirúrgicoseletivos a partir da rede de saúde com filascirúrgicasreguladas e 
classificadaspelorisco. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Manter a reavaliação da capacidadeinstalada sob gestão municipal de instituições para realização de 
procedimentos de cirurgias de altacomplexidade, sugerindo o aumento das ofertas de forma a garantir a realização 
dos procedimentos de altacomplexidade no momentomaisadequado para cadapatologia. 

DS Realizada 

Ação Nº 3 - Criarrotina de avaliação das Taxas de MortalidadeHospitalar dos Hospitaisconveniados do SUS 
Campinas e proporatividades para a reduçãoondecouber. 

DS Nãoiniciada 

Ação Nº 4 - Realizar contratualização de metas de priorização e continuidade de açõesprogramáticas para 
otimizaraomáximo as capacidadesinstaladas dos serviçospróprios e dos conveniados. 

DS Realizada 
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Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 1.1.8. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 1.1.8. 

1.1.8. Proporção de acesso hospitalar de residentes que foram a óbito por acidente 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 60% 60% 62% 74% 71% 63% 71% 62% 65% 68% 65% 65% 

Fonte: SIH SUS 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

67,65% 
 
Causa de óbito CID 10 V01 - X59  

Número TOTAL de residentesacidentados que foram a óbito, atendidosounãoem um 
hospital, emdeterminadoterritório e período 

102 

Número de residentesacidentadosatendidos e que foram a óbitoem hospital 69 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoem outros estab. saúde 04 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoemdomicílio 04 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoem via pública 23 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoem outro local 02 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoem aldeia indígena 0 

Número de residentesacidentados e que foram a óbitoem local ignorado 0 

Total de óbitoem local nãohospitalar 33 

Porcentagem de acessohospitalar 67,65% 

Porcentagemem local nãohospitalar 32,35% 

Comentários: indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos 

Comparando com o resultado do primeiroquadrimestre de 2023 (57,28%) ,observa-se umamelhora 
do encaminhamento dos pacientes graves aoshospitais.  

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Manter as medidas de prevenção de acidentes de trânsito a despeito dos resultadosalcançados. DS Realizada 
Ação Nº 2 - Manter 100% do município com cobertura do SAMU. DS Realizada 
Ação Nº 3 - Aprimorar o serviço de Motolância. DS Iniciada 
Ação Nº 4 - Aprimorar a linha de cuidado do trauma nosserviços de pronto atendimentofixo e nosserviços de 
referência. 

DS Realizada 

Ação Nº 5 - Monitorar plano de contingência para atendimento de múltiplasvítimas no pronto atendimentofixo e 
nosserviços de referência 

DS Realizada 

Ação Nº 6 - Manter e incrementar as açõesintersetoriais de prevenção junto à Secretaria de Educação (PARTY) e 
EMDEC (“Maio Amarelo”). 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Objetivo 1.2. 
1.2. Romper com a fragmentação das políticas sociais públicas por meio de estratégias que 

favoreçam o trabalho integrado e intersetorial, na superação das necessidades da população, fomentando 
práticas de promoção de saúde e prevenção de doenças nos territórios, priorizando as populações mais 
vulneráveis e os grupos marginalizados socialmente (população LGBTQI+, mulheres, negros, portadores de 
condições especiais, idosos, entre outros) 

Meta 1.2.1. 

1.2.1. Aumentar o acompanhamento da condicionalidade dos beneficiários do Programa Bolsa 
Família, em 2,5 pontos percentuais ao ano, chegando a 57,5 % de cobertura ao final de 2025. 

Indicador para o Alcance da Meta 1.2.1. 

1.2.1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 36% 40% 50% 46% 49% 52% 33% 53% 64% 64% 55% 58% 

Fonte: SMS/Coordenação Geral de Alimentação e Nutrição - MS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

38,32% A primeiravigência do Programa Bolsa Famíliaficaem vigor no período de janeiro a julho, sendo o dado 
apresentado a taxa de beneficiáriosacompanhadosaté 14 de maio de 2024. 

Considerações: O PBF é divididoem duas vigênciasanuais, sendo a primeira de janeiro a julho e a 
segundavigência de agosto a dezembro. 

Os dados sãoextraídos do programa e-Gestor (MS/SAPS), estandodisponívelnatabelaabaixo. 
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2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Mobilizar e orientar as famíliasbeneficiáriassobre o direito à vacinação. DS realizada 
Ação Nº 2 - Incentivar ouretomar as participaçõesnasaçõesIntersetoriais dos territórios, principalmente com 
osserviços de Assistência Social e Educação, a fim de garantir o acompanhamento dos beneficiários do PBF. 

DS iniciada 

Ação Nº 3 - Estimular e monitorar o preenchimentoadequado do prontuárioeletrônico do eSUSnasUnidades, 
emrelaçãoaoacompanhamento da condicionalidade de saúde dos beneficiários do PBF - crianças, gestantes e 
mulheresemidadefértil, para a corretamigração dos dados. 

DS iniciada 

Ação Nº 4 -Orientaroscoordenadoreslocaisaestaremmonitorando de forma contínua o acesso das 
famíliasbeneficiárias à UnidadeBásica de Saúde. 

DS iniciada 

Ação Nº 5 - Manter açõesestratégicas para incentivo à vacinação das crianças e gestantes.. DS realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Diretriz 2. 
2. Garantir a atenção integral à saúde da criança, da mulher, do homem, da pessoa com deficiência, 

da  pessoa idosa e das pessoas com doenças crônicas, raras e negligenciadas, e às áreas e populações  em 
situação de maior vulnerabilidade social, população com deficiência, especialmente a população  em 
situação de rua, população negra, quilombolas, LGBT, ciganos e população em privação de  liberdade, 
estimulando o envelhecimento ativo e saudável e fortalecendo as ações de promoção,  prevenção e 
reabilitação, com a garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento  disponíveis no SUS. 

Objetivo 2.1. 
2.1. Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda 

tecnologia de saúde já disponível, em busca da equidade, de toda a população (criança e adolescentes, 
mulheres, homens, pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com sofrimento mental, 
população negra, indígena, lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com 
deficiências, pessoas vítimas de violência, pessoas em situação de rua, populações negligenciadas, 
populações de ocupações, acampamentos, assentamentos e refugiados) 



 

22 
 

Meta 2.1.1. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.1 

2.1.1. Proporção de Exodontia em relação aos procedimentos 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 8% 8% 8% 8% 9% 8% 8% 16,1% 11,16% 11,71% 7,90% 7,80% 
Fonte: eSUS/ SIS AB 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

12,02% Foramrealizados 52410 procedimentosclínicos (preventivos e curativos) e 6298 exodontias no período de 
janeiroaabril de 2024. O presenteindicadorainda se mantémestável, provavelmentepelorepresamento da 
necessidade de tratamentoodontológico que acaba se convertendoemtratamentosmenosconservadores, 
incluindo as exodontias. Contudo, ao se analisar o comportamentodesteindicadornosdiversosserviços de 
saúde, percebe-se que háumadistribuiçãoheterogênea, revelando que algunscentros de 
saúdeconseguemrealizarmaistratamentospreventivos e curativos que outros. Sendoassim, os dados 
individualizadosserãoavaliados pela Câmara Técnica de SaúdeBucal que irápropor e monitorar as 
açõesestratégicas que cadacentro de saúdedeveráadotarvisando o aumento da oferta dos 
tratamentospreventivos e curativos. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Ampliarações de promoção e prevenção à saúdeBucal. DS iniciada 
Ação Nº 2 -Priorizaracesso à população de maiorrisco e vulnerabilidade. DS iniciada 
Ação Nº 3 -Negociar junto ao DGTS a contratação de DentistasEspecialistas, TécnicosemSaúdeBucal (TSB) e 
Auxiliares de SaúdeBucal (ASB) pormeio de concursopúblico a fim de ampliaracessoàsespecialidades, 
principalmente endodontia e periodontia. 

DS iniciada 

Ação Nº 4 - Promoveracolhimento de 100% das urgênciasodontológicasdurantetodo o período de funcionamento 
da unidade. 

DS realizada 

Ação Nº 5 - Fomentaracolhimentohumanizado a 100% da demandaespontâneaem tempo integral de 
funcionamento da unidade. 

DS realizada 

Ação Nº 6 - Manter o Projeto de PróteseDentária com elaboração de estratégias de ampliação dos 
serviçosatualmenteofertados, tendo comoofertamínima de 36 horas da especialidadepor Distrito. 

DS iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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Meta 2.1.2. 

Aumentar até 2025 o número de Centros de saúde com no mínimo 03 tipos de práticas integrativas: 
13 UBS, 27 UBS, 40 UBS e 53 UBS de 67 UBS. 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.2. 

2.1.2. Percentual de Unidades Básicas de Saúde com, no mínimo, três tipos de práticas do programa da 
saúde integrativa 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor     43,75 38,50 19,40 20,89 77,61 86,57 60,00 80,00 

Fonte: eSUS/SISAB 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 73,53 

 
UBS - 68 

UnidadesBásicas de Saúde com, no mínimo, trêstipos de práticas do programa da saúdeintegrativa- 50 

Memória de Cálculo: 50/68 X 100 

Fonte:Informaçõesregistradasemprocedimentos via PEC e ficha CDS, procedimentosregistradosemtemas para 
saúde e práticasemsaúdenaficha de atividadecoletiva e registrosnaracionalidade dos atendimentos/Planilha 
"PIC" gerada pela Área Técnica de Informação e Informática do Departamento de Saúde. Dados extraídosem 
08/05/24. 

Observa-se um grandeavançonaimplementação das PráticasIntegrativas e ComplementaresemSaúde (PICS) 
naAtençãoPrimária e em outros pontos de atenção, evidenciadopeloaumento das ofertaspelas equipes de 
saúdeconcomitante à adesão da populaçãonestaabordagemterapêutica. São 50 dos 68 Centros de Saúde que 
oferecerammais de 3 tiposdiferentes de práticasintegrativasdurante o ano. Ressaltamos que, dos 50 Centros 
de Saúde, 22 unidades (44%) ofertarammais de 5 PICS demonstrando o trabalho das equipes de saúde com 
visãoampliada do processosaúde e doença, assimcomo a promoção do cuidado integral do ser humano, 
especialmente do autocuidado, garantindo um cuidadocentradonasnecessidadeshumanas.  

AAcademia da Saúdefortalece as ações de promoção à saúdedesenvolvendo PICS para 
osusuáriosacompanhados e referenciados dos trêsserviços de especialidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, Centro de Referênciaem IST, HIV/Aids e HepatitesVirais, Centro de Referência à Saúde do Idoso (CRI) 
e o Centro de ReferênciaemReabilitação (CRR), através do Sistema de Referência e Contrarreferência. 

O fortalecimento das Farmácias Vivas (FV)unidades de saúde, com investimentoemprocessos de capacitação 
e recursosmateriais. Nas açõesintersetoriaisrealizadasnosterritórios, a prática de Movimento Vital Expressivo 
(MVE), Liang Gong, Auriculoterapia, Fitoterapia, entre outras PICS foramoferecidas à população, ampliando o 
cardápio de oferta de cuidado.  

O Programa Municipal de Tabagismo da Secretaria de Saúde de Campinas incluireduzir a prevalência de 
fumantespassivos e ativos e suasconsequênciasemdoenças, mortes, sequelas e 
aposentadoriasprecocesnapopulação e nos 36 gruposimplantados, as PICS 
sãocomplementaresnaadesãoaotratamento  eadjuvanteterapêutico. 

CapacitaçãoemTerapiaComunitáriaIntegrativa (TCI): No ano 2023 oferecemos um curso de capacitaçãoem 
TCI que, nãosónosconsolidoucomo Polo Formadorperante a Associação Brasileira emTerapiaComunitária 
(ABRATECOM), comoformamos 26 terapeutascomunitários que 
hojeoferecemrodasterapêuticassemanaisouquinzenais com essatecnologiaem 22 de nossasunidades de 
atendimentoprimárioemsaúde (verno nosso portal - assistência à saúde). A consolidação da oferta da TCI entre 
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as demais PICS emnossa rede recebe agora novo reforço com o início do segundocurso de formaçãoemmaio 
de 2024, quando se pretende a formação de mais 40 novosterapeutascomunitários. 

Iniciamos o segundociclo do projetointersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para uma Vida 
Melhor", com diversasaçõesintersetoriaisvoltadas à promoção à saúde com foconaqualidade de vida com 
ofertas de PICS à população. Neste ciclohouve a ampliação do projetopara  31territórios, perfazendo o total de 
36 territóriosparticipantes. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Atuarem conjunto com o Pólo SUS DEPS - TIC nasofertas de capacitaçõesem PICS na rede pública de 
Campinas. 

DS realizada 

Ação Nº 2 - Atuarem conjunto com Pólo SUS DEPS - TIC naqualificação dos instrutores de PICS. DS realizada 
Ação Nº 3 -Fortalecerem conjunto com o Pólo SUS DEPS - TIC nadivulgação de ofertas de cursosgratuitos pela 
UNASUS com enfoquenatemática. 

DS realizada 

Ação Nº 4 -Ampliar e fortalecer o uso das PICS naslinhas de cuidado de assistência à saúde. DS realizada 
Ação Nº 5 - Manter convênio com farmácia de manipulação de 
medicamentoshomeopáticosvisandoofertarestesmedicamentos a rede pública de Campinas. 

DS realizada 

Ação Nº 6 - Manter oferta de dispensação de medicamentosfitoterápicosna rede pública de Campinas. DS realizada 
Ação Nº 7 - Ampliar e fortalecer o ProgramaFarmácias Vivas nosserviços de saúde. DS realizada 
Ação Nº 8 -Fortalecer o uso das PICS nasaçõesintersetoriaisvoltadas à população. DS realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.3. 

2.1.3. Disponibilizar, no mínimo,90% dos medicamentos padronizados para Atenção Básica na 
REMUME em todos os anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.3. 

2.1.3. Proporção de medicamentos padronizados disponibilizados para Atenção Básica, de forma 
humanizada e qualificada 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 94% 93% 88% 87% 85% 86% 91% 83% 88% 92% 90% 90% 

Fonte: Sistema Informatizado - SIG2M e GEMM 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
 
 
 96,

Meta atingida. Média de 96,54 % dos medicamentospadronizadosdisponíveis no quadrimestre. 
Atualmentecontamos com 46 farmacêuticosatuandoemUnidades de Saúdenas equipes multiprofissionais (eMulti), 
sendoque as açõesessenciais e complementaresintegradasàs Equipes de Saúdeda  
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54 % 

 
  

Famíliaestãosendodesenvolvidasem 81,94% das Unidades, conforme dados do eSUS-AB. 

Atualmentecontamos com Agente de Apoio à SaúdeFarmáciaemtodasUnidades de Saúde e as ações de 
saúdeintegradasàs Equipes de Saúde da Famíliatambémestãosendorealizadaspor esses  
 profissionais. 

   
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situaç
ão 

Ação Nº 1 - Garantir junto aosDepartamentos e Secretarias envolvidas o suprimento dos 
recursosnecessários à prestação dos serviçosfarmacêuticos de forma qualificada, dentre outros: 
medicamentos, recursoshumanos, sistemasinformatizados e equipamentos de informática e 
demaismateriais de expediente; 

DS Realizada 

Ação Nº 2 -Garantir que todas as Unidades de Saúde que tenhamfarmacêutico, 
integremesteprofissionalnasaçõesessenciais (Consulta Farmacêutica e Visita Domiciliar) de saúde da ESF e 
empelomenosumaaçãocomplementar (AtendimentoCompartilhado, Matriciamento, GruposTerapêuticos, 
Atividades de EducaçãoemSaúde). 

DS Realizada 

Ação Nº 3 - Garantir a participaçãoemReunião de Equipe de Referência e realizações de 
procedimentosfarmacêuticos, desenvolvendo-se assim o CuidadoFarmacêutico 

DS Realizada 

Ação Nº 4 -Garantir que osfarmacêuticosregistremsuaprodução no e-SUS. DS  
Realizada 

Ação Nº 5 - Manter manutençãocontínua dos SistemasInformatizados GEMM e SIG2M; CDTI-DACT Realizada
contínua 

Ação Nº 6 - Desenvolveroucontratar um novo sistema de controle de estoque para o Almoxarifado da Saúde 
e dispensação de medicamentos; 

CDTI-DACT Iniciada 

Ação Nº 7 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratação de 
profissionaisFarmacêuticosaprovados no concursopúblico para as farmácias do município; 

DS Iniciada 

Ação Nº 8 - Garantir pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos a contratação de Agentes de Apoio à 
Saúde - Farmáciaprofissionaisaprovados no concursopúblico, a fim de garantirabertura das 
farmáciasdurantetodoperíodo de funcionamento das Unidades; 

DS Iniciada 

Ação Nº 9 - Garantir as reuniões das equipes das farmáciasemrelação à AssistênciaFarmacêutica (AF) a 
nívelDistrital, visandoqualificar e planejar as ações da AF no SUS Campinas. 

DS Realizada 

Ação Nº 10-  Fazerações de educaçãoemsaúde para promoção do usoracional de medicamentos. 
 

DS Realizada 

Observações 

Ação Nº 5 - A manutenção do GEMM é realizada pela IMA e a manutenção do SIG 2M é realizada pelo CDTI- DACT 

Ação Nº 6 - Processo iniciado (SEI - PMC.2023.00084663-46), em fase de cotação de preços 

Meta 2.1.4 

2.1.4. Reduzir as internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária em 0,2 pontos percentuais 
ao ano nos próximos quatro anos, chegando a 19,62% em 2025  
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.4 

2.1.4. Proporção de internações por condições sensíveis à atenção básica (ICSAB) 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 23,62% 24,70% 23,36% 22,57% 22,05% 21,15% 17,73% 17,31% 24,78% 23,55% 19,82% 19,62% 

Fonte: SIA/SIH SUS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 21,84% Método de Cálculo: 

Numerador: Nº de internaçõesporcausassensíveisselecionadas à AtençãoBásica, emdeterminado local e 
períododivididoporDenominador: Total de internaçõesclínicas, emdeterminado local e períodomultiplicadopor 
100. 

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

Total de internaçõesporcausassensíveisa AB = 1.311 

Total de internaçõesclínicas = 6.004 

O percentual atingido no primeiroquadrimestre de 2024 foi de 
21,84%,demonstrandoimportantemelhoraemrelaçãoaoindicadoravaliado no mesmoquadrimestre do ano 
anterior (24,74%). 

Sobreostrêsmaioresvaloresabsolutos de internações, tem-se: a InfecçãoTratoUrinário (249 internações), a 
InsuficiênciaCardíacaCongestiva (226 internações) e a Infecçãopele e tecidosubcutâneo (141 internações), 
quandoanalisadasseparadamente, contudo se somarmos pneumonias, asma e bronquites, as 
doençasrespiratóriasseguememprimeirolugar tanto em 2023 com 795 internaçõesquantoem 2024 com 310 
internações. 

Houveumareduçãosignificativanasinternaçõesporbronquiteemcomparação com o mesmoquadrimestre do ano 
anterior, passando de 397 para 130 internações, umaqueda de 67,25%. Vale destacar que, anteriormente, as 
bronquitesrepresentavam o maiornúmeroabsoluto de internações, sendo a principal causa de internação no 
mesmoperíodo do ano passado. Atualmente as internaçõesporbronquiteestãonaquartaposição entre as causas 
de internação no quadrimestreavaliado, demonstrandoaimportância do acesso com a ampliação de unidades 
de saúde, bemcomo, a qualificação da linha de cuidado e a intensificação das ações de vacinaçãoemtodociclo 
vital. 

A ITU (Infecção do TratoUrinário) é apresentadacomoprimeira causa de 
internaçãoporcondiçõessensíveis à APS, que corresponde a 4,15 % do total de 
internações, entretanto com melhoraemrelaçãoaomesmoquadrimestre do ano anterior, 280 
para 249 internações (↓11,07%). 

A InsuficiênciaCardíacaCongestiva (ICC) é apresentadacomosegunda causa de 
internação, representando 3,76% (226 internações) do total de internações. Entretanto, 
observa-se diminuição de 292 para 226 internações (↓22,60%) 
emrelaçãoaomesmoquadrimestreavaliado do ano anterior.  

Vale ressaltar que, houvediminuição de internaçõesporHipertensão de 28 para 16 
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(↓42,86%), juntamente com Diabetes mellitus de 92 para 72 (↓21,74%), 
emrelaçãoaomesmoperíodoavaliado no ano anterior, um importanteavançoresultante do 
intensotrabalho das equipes de saúde no cuidadoaestascondiçõescrônicas. As 
internaçõespordeficiênciasnutricionais e anemia 
vemsofrendoquedanosúltimosquadrimestresavaliados, istoevidenciaaimportância do 
trabalhointersetorialampliando o conceito de saúdeproposto pela OMS. 

Destaca-se que, houvereduçãosignificativa no total de internação de 7.752 para 6.004 (↓1.748 
internações) que corresponderedução de 22,55% emrelaçãoaomesmoquadrimestreavaliado no ano anterior. 
Isto evidencia que, aampliação do acesso, com aberturas de novasunidades de saúde, juntamente com a 
recomposição e ampliação das eSF, eSB e eMulti, com reorganização dos processos de trabalhonasunidades 
de saúde e qualificação das linhas de cuidado, permitiram o fortalecimento da atuação da AB comonorteadora 
do cuidadona rede de atenção à saúde 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Ampliar o registrocompleto de cadastrosemtodas as unidades de saúde para aumentaraidentificação 
de usuários com condiçõescrônicas, com priorização de pessoas e gruposemsituação de maiorrisco e 
vulnerabilidade social. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 -Organizarosprocessos de trabalho da ESF emconsonância com as necessidades de saúde da 
populaçãoadstritapautadosnosdocumentosorientadores da SMS. 

DS Realizada 
 

Ação Nº 3 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do portal dos crônicos para 
ampliarclassificação de risco cardiovascular dos usuários da rede de atenção. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 4 - Monitorar de forma contínuaoscuidadosprestadosaosusuários com condiçõescrônicasemtodosospontos 
de atenção da rede de saúde, pormeio dos sistemas de informações (e-SUS APS, Portal dos Crônicos) 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 5 - Manter ampliação das PICS emtodas as unidades de saúde. DS Realizada 
 

Ação Nº 6 - Qualificarlinhas de cuidados das principaiscausas de internaçõesna APS. DS Iniciada 
 

Ação Nº 7 - Qualificarprocessosregulatórios de acessoem conjunto com DERAC, garantindoacessoem tempo 
oportunonamédia e altacomplexidade. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 8 - Articular osdiversospontos de atenção das Linhas do Cuidado, visando à integralidade da assistência DS Iniciada 
Ação Nº 9 - Estimular a Educação Permanente emSaúdeatravés de açõesconjuntas com o Departamento de 
EducaçãoemSaúde (DEPS) e Núcleos de Educação Permanente emSaúde (NEPS), visandoainstrumentalização 
das equipes de saúde para qualificação da assistênciaprestadaà população. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 10 - Ampliar o uso da Saúde Digital no monitoramento e naassistência das CCNT e ICSAP. DS Iniciada 
 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.5. 

2.1.5. Realizar Matriciamento em Saúde Mental pelos Centros de Atenção Psicossocial, CAPS, para 
todas os Centros de Saúde 
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.5. 

2.1.5. Ações de Matriciamento realizadas por Centros de Atenção Psicossocial - (CAPS) com equipes de APS 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor    100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte:Área  Técnica em Saúde Mental - Dep. Saúde - SMS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

100,00% Realizado o matriciamento regular pelosserviçosespecializadosemsaúde mental para aatençãoprimáriapor 
100% dos 14 CAPS, considerandodiferentesmodalidades e portes, do município.  

Osmatriciamentospresenciaisseguemacontecendo, e se constituemcomoarranjoordenador do cuidado. 
Algunsmatriciamentosocorremnamodalidade online (tele-matriciamento) emfunção da boa adaptação e 
vantajosidade do modeloemalgumassituações. Houveretomadanatotalidade de 
atividadesgrupaisemserviçosespecializados e equipes multidisciplinar, bemcomoavaliações e 
atendimentoscompartilhados entre CAPS e eMulti / eSF, inclusive através de visitasdomiciliares, a partir da 
lógica do matriciamento. Projeta-se concretamenteainformatização dos 14 Caps do município e avalia-se 
esteaspectocomo fundamental para o fortalecimento do cuidadointegrado. 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Desenvolverinstrumentos de monitoramento dos casos de saúde mental acompanhadosna APS, 
particularmenteconsiderando as funções da eMulti. 

DS nãorealiz
ada 

Ação Nº 2 - Monitorar e estimular as ações de intervençãoterapêuticarealizadas pela Equipe de Saúde da Família. 
Cita-se, comoexemplo, ações de seguimentoclínicosistemáticas dos usuáriosinseridosemServiço Residencial 
Terapêutico, realização de açõesconjuntas com Centros de Convivência, atividades de grupo e oficinas, entre 
outros). 

DS iniciada 

Ação Nº 3 - Realizar umaoumaisaçãoformativaemSaúde Mental para Rede de AssistênciaemSaúdebianual DS iniciada 
Ação Nº 4 - Garantir a gestãocompartilhada e a participação social, através de ConselhosLocaisatuantes, 
emtodososserviçosespecializadosemSaúde Mental. 

DS iniciada 

Ação Nº 5 - Manter o matriciamento à Rede Assistencialcomo meta a ser atingidanosPlanos de trabalho de 
serviçoscomplementaresnaformação da Rede de AtençãoPsicossocial do Município. 

DS realizada 

Ação Nº 6 - Ajustar e aperfeiçoar o novo indicadorassociado, implementadoem 2023, a saber, “Efetividade do 
Matriciamentoofertadopelos Caps na APS”, fornecendoassimnovasmétricassobre o alcancedestedispositivo 

DS nãorealiz
ada 

Ação Nº 7 -Informatizaros 14 Caps e 7 Centros de Convivência, avançandonaintegração das ações de 
cuidadointegrado e em rede 

DS iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.6. 

2.1.6. Reduzir a Taxa de Mortalidade prematura em 2 pontos por 100.000 a cada ano a partir de 
2022 até 2025 
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Indicador para o Alcance da Meta 2.1.6 

2.1.6. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doenças 
crônicas não transmissíveis ( DCNTs – doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 284,37 307,06 282,95 284,70 279,28 299,67 266,70 261,02 305,71 296,64 267,13 265,13 

Fonte: SIM 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

89,25 Meta 2024 = 267,13 

Método de Cálculo: 

Numerador: 548 X 100 mil habitantes (Fonte: SIM - Coordenadoria de InformaçõesEpidemiológicas (CIE). 
DEVISA - Secretaria Municipal de Saúde de Campinas. Dados atualizadosem 07/05/2024, sujeitos à revisão. 

Denominador: 613.977 - IBGE 2022 
 

C00-C97 229 

E10-E14 30 

I00-I99 255  

J30-J98 34 

TOTAL 548 

De acordo com aapuração dos dados referentesaos meses de janeiro, fevereiro, março e abril, colhidos no 
TABNET no dia 15/05/2024, houve548 óbitospor CCNT (229 de C00 a C97, 30 de E10 a E14, 255 de I00 a I99 
e 34 de J30 a J98 - vide tabelaacima) nafaixaetária de 30 a 69 anos, atingindo-se a taxa de 
mortalidadeprematura de 89,25 /100 mil habitantes no quadrimestre. 
Em comparaçãoaoúltimoquadrimestre do ano anterior, observa-se diminuição no número de óbitos das 
patologiascrônicasrelacionadasaoaparelhocirculatório e respiratório, bemcomoosóbitoscausadaspor diabetes, 
com discretoaumento de óbitoscausadaspor neoplasia, reforçandoaimportância da qualificação das linhas de 
cuidadoemtoda rede de atenção à saúde. 
 
Em relaçãoaosóbitoscausadaspor diabetes, nota-se 
umadiminuiçãoemrelaçãoaoúltimoquadrimestre do ano anterior, 37 para 30 (7 
óbitosevitados - ↓18,92%). 
Háumadiminuição no número de óbitospordoenças do aparelhorespiratório, 36 para 34 (02 
óbitosevitados - ↓5,56%) e háumadiscretadiminuição no número de óbitospordoenças do 
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aparelhocirculatório, de 256 para 255 (1 óbitoevitado - ↓0,39%). 
Nota-se um discretoaumento no número de óbitosnos CID10 das 
neoplasiasemrelaçãoaoúltimoquadrimestre do ano anterior, de 225 para 229 (4 óbitos - 
↑1,78%). 
 
O indicador do quadrimestreavaliadofoi o melhoremrelaçãoaoprimeiroquadrimestre de 2022 (102,80) e 2023 
(95,07), com a taxa de mortalidadeprematura de 89,25 / 100 mil habitantes, evidenciando a importância do 
cuidadoàs CCNT emtoda rede de atenção à saúde. 
Em março, a campanha  “Março Azul-Marinho ” no municípiopromoveu a importância da prevenção do 
câncercolorretal. No contexto do mês da mulher, diversasaçõesforamrealizadasnasunidades de saúde da 
AtençãoPrimária à Saúde para o rastreamento de câncer de colouterino e mamário. 
Em abril, foirealizadaumacapacitaçãoemdoençasrespiratórias para as equipes de saúde, visandoqualificação 
do cuidado à população. Atualmente, estáemandamento a reorganização das linhas de cuidado da DPOC e 
Asma no município, com aarticulação de todosospontos de atenção da rede, com o objetivo de melhorar a 
qualidade da assistênciaprestada. 
Vale salientar, que estamosemreorganização da linha do cuidado do AVC, bemcomo, fomentandoestratégias 
para sensibilizar a populaçãosobreaimportância de adoção dos hábitos de vidasaudáveis, pormeio das 
mídiassociais, atividadescoletivasrealizadasnasunidades de saúde e açõesintersetoriaisnos meses temáticas. 
As equipes multiprofissionaisvemcomopotenciaisatoresnaqualificação da AtençãoPrimária à 
Saúdepotencializando o cuidado longitudinal e integral no cuidadoàsdoençassupracitadas, juntamente com as 
estratégias de ampliaçãoaoacesso da Saúde Digital. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Ampliar o registrocompleto de cadastrosemtodas as unidades de saúde para aumentaraidentificação 
de usuários com condiçõescrônicas, com priorização de pessoas e gruposemsituação de maiorrisco e 
vulnerabilidade social 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 2 - Fortalecer o uso do e-SUS APS, concomitante com o uso do Portal dos Crônicos para 
ampliarclassificação de risco cardiovascular dos usuários da rede de atenção, comofoco no monitoramento. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 3 - Manter a realização de campanhassobreaimportância de hábitos de vidasaudável e 
seusimpactosnasaúdepormeio de açõesintersetoriais e mídiassocias. 

DS Realizada 
 

Ação Nº 4 - Estimular o uso de espaçospúblicos e áreasesportivas para a prática de atividadesfísicas DS Realizada 
 

Ação Nº 5 - Expandir as iniciativas de promoção e prevençãoemtodas as unidades de saúde, com 
focoematividadesfísicas, alimentaçãosaudável, autocuidado e saúdebucal. 

DS Realizada 
 

Ação Nº 6 - Realizar o segundociclo do projetointersecretarias - Cites Changing Diabetes - "Passos para uma Vida 
Melhor", com diversasaçõesintersetoriaisvoltadasà promoção à saúde com foconaqualidade de vida com ofertas de 
PICS à população. 

DS Realizada 
 

Ação Nº 7 - Asseguraratendimentoodontológico para pacientes com condiçõescrônicasnãotransmissíveis e 
integrarcuidadosbucaisàsiniciativas de promoção e prevençãoemsaúdevoltadas para essegrupo 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 8 - Em colaboração com o Departamento de EducaçãoemSaúde (DEPS), estabelecerNúcleos de 
Educação Permanente emSaúde (NEPS) nosdistritos de saúde, fortalecendoosjáexistentes, 
visandoainstrumentalização das equipes de saúde para qualificação da assistênciaprestadaà população 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 9 - Monitorar de forma contínuaoscuidadosprestadosaosusuários com condiçõescrônicasemtodosospontos 
de atenção da rede de saúde. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 10 - Promover o rastreamento para a detecçãoprecoce dos tipos de 
câncermaiscomunsnapopulaçãomasculina e feminina 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 11 - Revisar a linha de cuidado para pessoas com câncer, garantindo que aoferta de serviçosatenda à 
demanda de forma universal, integral e equitativa. 

DS Iniciada 
 

Ação Nº 12 - Ampliarações que fortaleçam o rastreamento, monitoramento e acompanhamento dos grupos de 
risco, comoporexemplo, o uso de tecnologias de informática, tais como o teleatendimento e a teleconsulta 

DS Realizada 
 

Ação Nº 13 - Expandir o número de unidadescredenciadas para ajudar no combateaotabagismo, emconformidade 
com as diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). 

DS Realizada 
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Ação Nº 14 - Fortalecer a ampliação de PICS nasunidades de saúde DS Realizada 
 

Ação Nº 15 - Estimular a implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, com 
estratégias que facilitem o acesso e acolhimentodessepúblico, visandomudançaspositivasnoshábitos de vida, 
comportamento e autocuidado, considerando a maior taxa de 
mortalidadeprecoceporcondiçõescrônicasemhomenscomparadaàsmulheres. 

DS Iniciada 
 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.7. 

2.1.7. Reduzir os óbitos nas internações por Infarto Agudo do Miocárdio em 1% ao ano, para chegar 
em 11.87% em 2025 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.7 

2.1.7. Proporção de óbitos nas internações por infarto agudo do miocárdio 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 13,76 15,63 13,01 11,50 13,09 9,58 12,20 12,63 12,01 9,90 11,99 11,87 

Fonte: SIM 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

11,50% Fonte: DATASUS/SIH RDSP2201 a 2403.DBC Referência: caderno de diretrizes - objetivos, metas e 
indicadores 2013-2015 / 2017-2021. Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC. 

Primeiramenteos dados referem-se até a competênciamarço de 2024, 
podendoaconteceralteraçõesquandoatualizados. 

Indicador de avaliaçãoanual. Dados cumulativos. 

Em relaçãoaosóbitospor IAM, houveumapioraemrelaçãoaomesmoperíodo de 2023 (7,88%) 

Recomendações para melhora do indicador : 

Manter protocolo de trombólise no SAMU. 

Ampliar a oferta de procedimentoscardiológicos junto ao HMCP. 

Implantar a linha de cuidado do IAM emtodososserviçoscredenciados e pré-hospitalarmóvel e fixo. 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Reavaliarprotocolos de assistência junto a áreahospitalar. DS Iniciada 
Ação Nº 2 - Ampliar a oferta de procedimentoscardiológicos junto ao HMCP. DS Iniciada 
Ação Nº 3 - Implantar a linha de cuidado do IAM emtodoosserviçoscredenciados e pré-hospitalarmóvel e fixo. DS Iniciada 



 

32 
 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.8. 

2.1.8. Aumentar a razão de exames citopatológicos do colo do útero em 3 pontos percentuais a cada 
ano cobertura para atingir 0,43 ao final dos quatro anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.8.  

2.1.8. Razão de exames Citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população na 
mesma faixa etária 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 0,44 0,18 0,34 0,27 0,44 0,23 0,13 0,25 0,29 0,28 0,40 0,43 

Fonte: SIA/SUS e Esus/SISAB 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0,06 Este é um indicador de avaliaçãoanual. 

No primeiroquadrimestre de 2024 foramrealizados 7169 exames. Houve um aumento de 409 
examesrealizadosemrelaçãoaos dados apresentados no mesmoperíodo de 2023.   

Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémarço/24 e seráajustada no próximoRDQA.. 
 

Razão de exames Citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população na 
mesma faixa etária 

  1º Quadrimestre 2024 
Total  7169 

2090236 Fundação Pio XII Barretos  6806 

2079798 Hospital das Clínicas da 
UNICAMP de Campinas  24 

2082128 Hospital e Maternidade Celso 
Pierro  264 

2069601 Fundação Oncocentro De São 
Paulo  72 

2022621 Maternidade de Campinas  0 

Outros  3 
Demografia: Estimativas populacionais 
IBGE 342.346  

Indicador   0,063 
 
Fonte:DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC.  
Referência: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. 
Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC 
 

2RDQA24   



 

33 
 

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Apoiarestratégias para ampliação do acesso à coleta de Papanicolauatravés de programa de 
rastreamentoorganizado. 

DS Iniciada 

Ação Nº 2 - Realizar capacitação/educaçãocontinuada para médicos da saúde da família e equipe de enfermagem 
para aumentar a coleta qualificada das citologiasoncóticas. 

DS Iniciada 

Ação Nº 3 - Implementarações que fortaleçam o rastreamentoorganizadoemparceria com o CAISM e Fundação Pio 
XII / Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Incentivar osmutirões de coleta da PapanicolaunasUnidadesBásicas. DS Realizada 
Ação Nº 5 - Implementarestratégias de captação de mulheres para realização do exame. DS Iniciada 
Ação Nº 6 - Analisarestratégias para gestão da populaçãoalvoefetivando a buscaativa para realização do 
rastreamentoorganizado. 

DS Realizada 

Ação Nº 7 - Criar um Sistema de Informação que possibiliteidentificar a populaçãoalvo, realizar o aprazamento e 
detectar as faltas. 

DS Nãoiniciada 

Ação Nº 8 – Implementaro  acessofácilaousuário de modo a facilitar a coleta de citologiaoncótica de colouterino. DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.9. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.9 

2.1.9. Razão de exames de mamografia de rastreamento – mulheres de 50 a 69 anos 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 0,22 0,22 0,30 0,32 0,19 0,26 0,09 0,17 0,25 0,26 0,34 0,37 

Fonte: SIA/SUS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0,05 Nota: Indicador de avaliaçãoanual. 

Foramrealizados 3731 exames de mamografia de rastreamentonafaixaetária entre 50 e 69 anos. Houve um 
acréscimo de 716 examesrealizadosemrelaçãoaos dados apresentados no mesmoperíodo de 2023.  

Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémarço/24 e seráajustada no próximo RDQA. 
 

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

  1º Quadrimestre 
2024 

Total  3731 
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9462023 Hospital de Amor Campinas  2573 

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro  864 

7669496 DMF Radiologia  14 

2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari  7 

2079798 Hospital das Clínicas da UNICAMP de Campinas  158 
404853 AME Ambulatório Médico de Especialidades de 
Campinas  0 

Outros  115 

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 141.242  

Indicador   0,053 

 

Fonte: DATASUS/SIA PASP 2201 a 2403.DBC. 

Referência: caderno de diretrizes - objetivos, metas e indicadores 2013-2015 / 2017-2021. 

Dados reprocessadosna SMS Campinas/DERAC/CDAC 
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demandaespontânea a partir dos 50 anos, 
conformeprotocolo. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Implementarações que fortaleçam o rastreamentoorganizadoemparceria com a Policlínica 3 e 
Fundação Pio XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco 

DS Realizada 

Ação Nº 3 - Avaliarsistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada 
Ação Nº 4 - Analisarestratégias para gestão da populaçãoalvoefetivando a buscaativa para realização do 
rastreamentoorganizado. 

DS Iniciada 

Ação Nº 5 - Criar um Sistema de Informação que possibiliteidentificar a populaçãoalvo, realizar o aprazamento e 
detectar as faltas. 

DS Nãoiniciada 

Ação Nº 6 - Agilizar as consulta de retorno dos resultados dos examesalterados DS Realizada 
Ação Nº 7 – Implementar o acessofácilaousuário de modo a facilitar a solicitação do exame de mamografia de 
rastreamento 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.10. 

2.1.10. Aumentar em 3 pontos percentuais ao ano a cobertura de exames de mamografia em 
mulheres de 40 a 69 anos, para atingir 0,37 ao final dos quatro anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.10. 

2.1.10. Razão de exames de mamografia de rastreamento – mulheres de 40 a 69 anos 
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Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor NOVO NOVO NOVO NOVO 0,19 0,25 0,09 0,16 0,22 0,23 0,34 0,37 

Fonte: SIA/SUS 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

0.05 Nota: Indicador de avaliaçãoanual.   

Foramrealizados 5777 exames de mamografia de rastreamentonafaixaetária entre 40 e 69 anos. Houve um 
acréscimo de 1092 examesrealizadosemrelaçãoaos dados apresentados no mesmoperíodo de 2023. 

Obs: a base de dados apresentadanestemomento se refereatémarço/24 e seráajustada no próximo RDQA.  

 

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

  1º Quadrimestre 2024 

Total  5777 

9462023 Hospital de Amor Campinas  4105 

2082128 Hospital e Maternidade Celso Pierro  1251 

7669496 DMF Radiologia  22 

2023474 Hospital Municipal Walter Ferrari  11 

2079798 Hospital das Clínicas da UNICAMP de 
Campinas  212 

404853 AME Ambulatório Médico de 
Especialidades de Campinas  0 

Outros  176 

Demografia: Estimativas populacionais IBGE 232.866  

Indicador   0,050 

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

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Manter as mamografias de rastreamento de demandaespontânea a partir dos 40 anos; 
conformeprotocolo municipal. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Avaliarsistematicamente a necessidade x demanda de exames de mamografia. DS Realizada 
Ação Nº 3 - Implementarações que fortaleçam o rastreamentoorganizadoemparceria com a POLI 3 e Fundação Pio 
XII - Hospital de Barretos Hospital de Amor para melhoracompanhamento dos grupos de risco. 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Analisarestratégias para gestão da populaçãoalvoefetivando a buscaativa para realização do DS Iniciada 
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rastreamentoorganizado. 
Ação Nº 5 - Criar um Sistema de Informação que possibiliteidentificar a populaçãoalvo, realizar o aprazamento e 
detectar as faltas. 

DS Nãoiniciada 

Ação Nº 6 - Agilizar consulta de retorno dos resultados dos examesalterados. DS Realizada 
Ação Nº 7 – Implementar o acessofácilaousuário de modo a facilitar a solicitação do exame de mamografia de 
rastreamento. 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.11. 

2.1.11. Manter em, no mínimo, 80% os nascidos vivos com sete ou mais consultas durante os quatro 
anos da vigência do PMS 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.11. 

2.1.11. Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal 

 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 79% 80% 80% 82% 80% 81% 80% 84,45% 81,64% 82,39% 80% 80% 

Fonte: TABNET 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
83,44% A meta nestequadrimestrefoiatingida no SUS e convênio. 

A diferençaobservada entre o número de nascidosvivos (3568) apresentado e o número de nascidosvivos de 
mulheresresidentesem Campinas (3658) se deveaofato dos 90 partosocorridos fora de Campinas nãoterem 
dados sobre o número de consultasrealizadasporcategoria de convênio. 

 

Percentual de consultas de pré-natal por nascidos vivos 
Jan-abril/2024 

Nº de consultas de pré-natal SUS Convênio Total 
Nenhuma 13 1 14 
1-3 consultas 95 24 119 
4-6 consultas 261 190 451 
7e+ consultas 1659 1318 2977 
Ignorado+não informado 6 1 7 
Total 2034 1534 3568 
Perc. 7e+ consultas 81,56% 85,92% 83,44% 

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformaçõesEpidemiológicas (CIE). DEVISA - Secretaria Municipal de 
Saúde de Campinas. Dados atualizadosem07/05/2024, sujeitos à revisão. 
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2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Fortalecer as ações de qualificaçãonaLinha do Cuidadobinômiomãe-filho. DS iniciada 
Ação Nº 2 - Realizar capacitação / educaçãocontinuada e atualizaçõesconstantesquantoaodiagnóstico e tratamento 
da sífilis, e no manejo do Teste Rápido e Aconselhamento do paciente. 

DS iniciada 

Ação Nº 3 - Fortalecer as Equipes de Saúde da Família com o apoio do ginecologista da eMulti para matriciamento, 
educaçãocontinuada e atendimentocompartilhado de casos, bemcomo o profissionalespecialistaatenderoscasos 
que necessitam. 

DS realizada 

Ação Nº 4 - Monitorar a rotina de consultas, retornos, exames, vacinas no Pré-natal, estimulandoinício no 1º 
trimestre, intensificandobuscaativa de faltosas. 

DS iniciada 

Ação Nº 5 - Realizar capacitações /educaçãocontinuada e atualizaçõesconstantes das equipes de saúde, com 
apoio da eMulti, empré-natal de baixo e alto risco, sistematizando a linha do cuidado da gestante. 

DS iniciada 

Ação  Nº 6 - Estruturaruma sala de situaçãopordistrito, voltada para a linha de 
cuidadomaternoinfantil, com objetivo de reverprocessos de trabalho, acesso, controle de 
faltosos, sensibilização, tratamento, educaçãocontinuada 

DS realizada 

Ação Nº 7 - Realizar visitasdomiciliaressemanaispelos ACS,  àsgestantes e aobinômio, a partir da 36ª semana de 
gestaçãoaté a 2ª semana de vida do RN. 

DS Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações. 

Meta 2.1.12. 

2.1.12. Reduzir em 1 ponto percentual a cada ano a proporção de gravidez na adolescência para 
atingir 7% ao final dos quatro anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.12. 

2.1.12. Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anos 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 13,51% 12,17% 11,75% 9,95% 8,97% 8,72% 7,96% 7,66% 6,82% 6,89% 7,10% 7,00% 

Fonte: TABNET 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

6,89% Durante o primeiroquadrimestre de 2024, esseindicador se mantevepraticamenteinalteradoemcomparação com 
o mesmoperíodo do ano anterior (6,85), atingindo a meta proposta para o ano de 2024. 

Atualmenteelencamosaanticoncepçãonaadolescênciacomoprioridade, incentivando o uso de 
métodosreversíveis de longa duração, inclusive com inclusão de adolescentes de altavulnerabilidade no 
protocolo do município de uso do implantesubdérmico de etonogestrel. 

Faixa etária da Mãe 1º Quadrimestre/2024 
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10 a 14 anos 13 
15 a 19 anos 239 
20 a 34 anos 2525 
> 35 anos 881 
Total 3658 
Total 10 a 19 anos 252 
% Adolescentes 6,89% 

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformaçõesEpidemiológicas (CIE). DEVISA - Secretaria 
Municipal de Saúde de Campinas. Dados atualizadosem07/05/2024, sujeitos à revisão. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Reduzirem 0,1 ponto percentual a cadaano a proporção de gravideznaadolescência para atingir 7% ao 
final dos quatroanos. 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Fortalecer a conscientização dos profissionais dos serviços de saúde com o objetivo de 
ofereceralternativas de contracepção de maioradesãoporparte das adolescentescomométodosreversíveis de longa 
duração para faixasetáriasmaisjovens. 

DS Realizada 

Ação Nº 3 - Promover a intersetorialidade / PSE, a fim de realizarações de educaçãoemsaúde, de promoção e 
prevenção de gravidez com o olharampliadonasaúde do adolescente 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Incentivar estratégias de aproximação com essapopulação com açõesextramuros. DS Iniciada 
Ação Nº 5 - Fomentarações de EP para osprofissionais dos Serviços de Saúde com ênfasenaAtençãoBásica. DS Iniciada 
Ação Nº 6 - Fomentaraçõesintersetoriaisdurante a semananacional de prevenção à gestaçãonaadolescência. DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.13. 

2.1.13. No mínimo 25% dos recém-nascidos devem ser atendidos na primeira semana de vida até o 
final 2022. Aumentar em 5 pontos percentuais a cada ano, chegando em 40% de acompanhamento ao final 
de 2025 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.13. 

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

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor     20% 19% 6% 11% 14% 12,35 35% 40% 

Fonte: Esus/SISAB 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
17,36% Numerador 635 (Dado extraído do e-SUS APS, referenteaosatendimentos do 1º ao 7º dia de vidanas UBS 
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porprofissionaismédicos e nãomédicos). 

Denominador 3658 (Fonte: SINASC - CoordenadoriaDepartamental de Tecnologia da Informação - DACT - 
Secretaria Municipal de Saúde de Campinas. Dados atualizadosem14/05/24, sujeitos à revisão). 

Foramrealizados 66 atendimentosnasUnidadesBásicas (UBS) do Distrito Leste, 88 atendimentosnas UBS do 
Distrito Sul, 198 atendimentosnas UBS do Distrito Noroeste, 102 atendimentosnas UBS do Distrito Sudoeste, 137 
atendimentosnas UBS do Distrito Norte e 44 atendimentosnas UBS do Distrito Suleste. 

 

Distrito de Saúde Nascidos Vivos 
SUS 

Nº atendimentos SUS Atendimento Binômio SUS 

Norte 343 137 39,94% 

Sul 495 88 17,78% 

Leste 170 66 38,82% 

Sudoeste 357 102 28,57% 

Noroeste 429 198 46,15% 

Suleste 240 44 18,33% 

Total 2034 635 31,22% 

 

O atendimentoaobinômiomãe-bebêtemsidodebatido com osapoiadoresdistritais e coordenadoreslocais, com 
esperadaarticulação para as Equipes de Saúde da Família. 

Fazendo um recorteatravés de dados do Tabnet - nascidosvivos 1º quadrimestre 2024 pelo SUS - Sistema 
Único de Saúde (2.034), a porcentagem de atendimentosnaprimeirasemanafoi de representando 31,22%. 

Em relaçãoaoprimeiroquadrimestre de 2023, observa-se umadiminuição de 13,03% no númerogeral de 
nascidosvivos no Município de Campinas e diminuição de 17,72% de nascidosvivos no SUS, com um aumento de 
27,51% de atendimentos do binômiomãe-bebêemcomparaçãoaos dados do 1o RDQA de 2023. 

Ações: 

Os dados extraídos do e-SUS APS serãoapresentadosaosDistritos de Saúde, com o levantamento da quantidade 
de atendimentoporUnidadeBásica de Saúde, no intuito de avaliaçãoe  atuaçãonosprocessos de trabalho de 
UnidadesBásicas que nãoestãoconseguindorealizar o atendimento do binômionaprimeirasemana de vida. 

Articulação de experiênciasexitosas de UnidadesBásicas de Saúde com porcentagem de mais de 70% de 
atendimento do binômiomãe-bebê, nascidos no SUS, naprimeirasemana de vida (08 UBS nesse RDQA). 

Orientaçãoàs equipes de buscarativamenteosrecém-nascidosidentificados no território pela Equipe de Saúde da 
FamílianaAtençãoBásica, a fim de garantir a vinculação, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil. 

Garantir a capacitação e atualização dos profissionais das ESF naAtençãoBásica, para melhorar a qualidade 
dessas ações e aadequadaalimentação do sistema de informação da AtençãoBásica. Intensificar as ações dos 
AgentesComunitários de Saúdenestaação. 

Intensificar a capacidade das equipes para o atendimentoaobinômiomãe-bebêatravés da plataformaSaúde Digital 
Campinas. 

2RDQA24   

3RDQA24   
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RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Garantir a capacitação e atualização dos profissionais das eSFnaAtençãoBásica, visando a garantia do 
acesso de puérperas e RN até o 7º dia de vida (significar para a equipe a importância do indicador). 

DS iniciada 
 

Ação Nº 2 - Estimular a discussão a respeito dos resultados do indicadoremespaçoscoletivos (reuniões de equipe, 
reuniõesgerais, reuniõesdistritais). 

DS iniciada 

Ação Nº 3 - Monitorar a alimentação dos atendimentosaté 7º dia de vida do RN no e-SUS. DS iniciada 
Ação Nº 4 - Monitorar a qualidade dos dados informadospelas equipes, com vistas aoacompanhamentodos 
recémnascidos e à evolução de resultados, da contratualização de metas, com definição de prioridades de 
apoioinstitucional e educaçãopermanente, assimcomoassessoramento à gestão. 

DS iniciada 

Ação Nº 5 - Orientar, incentivar e monitorar a buscaativa de recém-nascidosidentificados pela Equipe de Saúde da 
FamílianaAtençãoPrimária, a fim de garantirvinculação, dentro da Linha do Cuidado Materno Infantil. 

DS iniciada 
 

Ação Nº 6 - Monitorar a qualidade dos dados informadospelas equipes, com vistas aoacompanhamento dos 
recémnascidos e à evolução de resultados, da contratualização de metas, com definição de prioridades de 
apoioinstitucional e educaçãopermanente, assimcomoassessoramento à gestão 

DS iniciada 

Ação Nº 7 - Apresentar, orientar e incentivara equipe aouso da plataforma digital para atendimentos do 
binômioemáreasem que oacesso à UBS é difícil, usuárias com dificuldadesfísicas, familiaresoufinanceiras para o 
atendimentopresencial, previamentejáidentificadas pela equipe do UBS, ouidentificadasatravés de 
ligaçãotelefônicaouvisita do agentecomunitário de saúde. 

DS iniciada 

Observações 

Observam-se que as ações pactuadas foram iniciadas em todos os distritos, com realização contínua e efetiva 
acontecendo de forma heterogênea, com alguns distritos sendo efetuadas de forma contínua,  evidenciando 
melhora significativa no resultado do indicador.  

 

Meta 2.1.14. 

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

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.14. 

2.1.14. Proporção de parto normal no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 33,30% 35,80% 35,99% 37,06% 39,53% 39,88% 38,13% 38,76 37,99% 36,60% 39,5% 40,0% 

Fonte: SINASC 02/2021 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

34,02% A meta para o ano de 2024 nãofoiatingidanestequadrimestreavaliandoesseindicadorcomo um todo no 
Município, semdiferenciar entre ospartosocorridos no sistema SUS e convênio. Se 
avaliarmossomenteesseindicador no SUS a meta foiatingida, porémsãonecessáriasaçõesfrente à 
saúdesuplementar de incentivoaoparto normal. No âmbito do SUS, devemosincentivarosprofissionais de saúde 
a discutiressaquestãoduranteosatendimentos, esclarecendodúvidas e desfazendomitos e crenças a respeito. 

A diferençaobservada entre o número de nascidosvivos (3568) apresentado e o número de nascidosvivos de 
mulheresresidentesem Campinas (3658) se deveaofato dos 90 partosocorridos fora de Campinas nãoterem 
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dados sobre o número de consultasrealizadasporcategoria de convênio. 

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto 
jan-abril/2024 

Tipo de Parto SUS Convênio Total 
Vaginal 824 390 1214 
Cesariana 1210 1144 2354 
Não informado 0 0 0 
Total 2034 1534 3568 
Percentual Parto Vaginal 40,51% 25,42% 34,02% 
Percentual Parto Cesariana 59,49% 74,58% 65,98% 
Percentual de partos por tipo de 
sistema de saúde 57,01% 42,99% 100,00% 

Fonte: SINASC - Coordenadoria de InformaçõesEpidemiológicas (CIE). DEVISA - Secretaria 
Municipal de Saúde de Campinas. Dados atualizadosem 07/05/2024, sujeitos à revisão. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Res
p 

Situação 

Ação Nº 1 - Fortalecer a realização de grupos de gestantes e preparo para o parto vaginal na REDE SUS 
Campinas 

DS Iniciada 

Ação Nº 2 - Aumentar o conhecimento da gestante e de sua rede de apoiosobreaimportância do parto normal e 
sobreosriscos de indicaçõesdesnecessárias de cesáreas, visando a um melhoratendimento do binômiomãebebê. 

DS Iniciada 

Ação Nº 3 - Realizar um contínuoprocesso de discussões junto às equipes de obstetras das maternidadesvisando à 
melhoriadesteindicador. 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Manter a valoração de indicadoresqualitativosvisandoaoaumento percentual de parto vaginal 
nasmaternidades. 

DS Realizada 

Ação Nº 5 - Buscar a capacitação e participação de enfermeiros e médicos da Saúde da Família no 
acompanhamento do pré-natal de baixorisco. 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.15. 

2.1.15. Manter a Taxa de Mortalidade Infantil abaixo de dois dígitos para os próximos 4 anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.15. 

2.1.15. Taxa de Mortalidade Infantil 

Série Histórica e Meta Planejada 

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

1.000 NV 8,13 8,03 9,04 8,88 9,10 7,54 8,01 9,22 10,12 8,91 9,99 9,99 
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Fonte: SIM - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, , sujeitos à revisão. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

9,29 Numerador: 34/ denominador: 3.658 (Fonte: SIM/SINASC) 

 
Neste primeiroquadrimestreocorreudiminuiçãona taxa de mortalidadeinfantilquandocomparamos com o 
mesmoperíodo do ano de 2023. Em númeroabsolutotivemos 14 óbitos a menosnesteprimeiroquadrimestre. 
 
Observou-se que do total de óbitosabaixo de 01 ano de idade, 21 ocorreramnosprimeiros 28 dias de vida, 09 
apresentarammalformaçõescongênitas ,deformidades e anomaliascromossômicas e 11 nasceram com peso 
entre 501g e menos de 1kg. 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Incentivar a promoção integral à saúde da Mulher, incluindoplanejamentoreprodutivo DS realizada 
Ação Nº 2 - Incentivar açõesem conjunto com comitêsintersecretarias de combate à violência contra a criança. DS iniciada 
Ação Nº 3 - Incentivar açõesem conjunto com comitêsintersecretarias de combate à violência sexual contra 
crianças e adolescentes. 

DS iniciada 

Ação Nº 4 - Incentivar programas e ações das equipes para diminuição da gravideznaadolescência DS iniciada 
Ação Nº 5 - Garantiracessooportunoaoatendimento das intercorrências do períodogravídico, com 
reconhecimentoadequado das situações de risco à saúde 

DS iniciada 

Ação Nº 6 - Garantiracessoaopré-natal de Alto Risco e recursostecnológicosassistenciais para o 
binômiomãe/bebêem tempo oportuno, conformenecessidade 

DS realizada 

Ação Nº 7 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamentoprecocenaUnidadeBásica de Saúde (vinculando 
a uma Equipe de Saúde da Família). Fomentarparcerias com sociedade civil e demaissecretarias para 
incentivoperene do temaAleitamento Materno 

DS realizada 

Ação Nº 8 - Parceria com o Plano de Governo PrimeiraInfânciaCampineira, napromoção de eventos e 
açõespertinentesaoincentivoaoAleitamento Materno, prevenção de acidentes, entre outros. 

DS realizada 

Ação Nº 9 - Manter as investigações e análises dos óbitos no Comitê de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, 
atuando com açõesassertivasemcondutasconsideradasinadequadasnacondução de eventosdurante o 
períodogestacional, neonatal até 01 ano de vida da criança 

DS 
DEVISA 

realizada 

Ação Nº 10 - Incentivar espaços para que osprofissionais de saúdeatuemefetivamentenainvestigação de casos de 
óbitosinfantis e fetaisemtodas as Unidades de Saúde. 

DS iniciada 

Ação Nº 11 - Manter todas as unidades de saúde com representação e participaçãoassídua e efetivanasreuniões 
dos Comitês de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos. 

DS  
DEVISA 

 
Realizada 
 

Ação Nº 12 - Promoverdiscussõesperiódicas a partir dos dados e avaliaçõessobre o tema, buscando a melhoria da 
assistência à saúde da mulher/criança e fomentandopolíticaspúblicas que impactemnamortalidadeinfantil. 

DS  
DEVISA 

iniciada (DS) 

Ação Nº 13 - Realização de discussõesperiódicas a respeito da mortalidadeinfantil, com identificação dos casos 
dos territórios e suasabordagens. 

DS iniciada 

Ação Nº 14 - Fortalecer as ações de promoçãoaoAleitamento Materno e 
AlimentaçãoComplementarSaudávelemtodososserviços, em especial nasUnidadesBásicas de Saúde e 
Maternidades. 

DS realizada 

Ação Nº 15 - Fomentar o trabalho do Comitê Municipal de Aleitamento Materno e AlimentaçãoComplementar e 
Saudável. 

DS realizada 

Ação Nº 16 - Fomentarestratégias, emtodososserviços, para prevenção, diagnóstico e tratamento, em tempo 
oportuno, da Infecção do TratoUrinário (ITU), com monitoramento de cura das gestantes. 

DS realizada 

Ação Nº 17 – Ampliar o número de binômiosmãe-bebê com atendimentonaAtençãoPrimária entre o 3º e 7º dia de 
vida do recém-nascido, através de explanaçõesperiódicas para as equipes referente à importânciaepidemiológica 
do indicador. Incentivar o atendimento do binômioatravés da plataforma digital, emusuárias que, 

DS iniciada 
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pelasmaisdiversasdificuldades, nãoconseguemacessar a UBS até o 7º dia de vida do RN 
Ação Nº 18 - Através das avaliações do Comitê de Morte Materna e Infantil e Fetal indicaraçõeseducativas, 
assistenciais e de gestãocapazes de melhoraraatenção à gestante, aoparto, puerpério e 
aoscuidadosnaprimeirainfância, bemcomoapoiar para ampliar as discussõesintersetoriaisdiretamenteenvolvidas 
com a mortalidadeinfantil. 

DS iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.16. 

2.1.16. Investigar 95% ou mais dos óbitos infantis e fetais nos próximos 4 anos. 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.16. 

2.1.16. Proporção de óbitos infantis e fetais investigados 

Série Histórica e Meta Planejada 

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

% 98% 100% 100% 99% 99,6% 100% 100% 100% 99,6% 88,04% 95% 95% 

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas e Comitê de Mortalidade Materna /DEVISA.  Dados 
atualizados em 14/02/2024, sujeitos à revisão. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
26,47% Infantil: 11/34 = 32,35% 

Fetal: 7/34 = 20,59% 

Total: 18/68 = 26,47% 

Óbitosinfantis - 1 avaliaçãoestáematraso e 22 aindaestão no prazo para avaliação. 

Óbitosfetais – 27 óbitosaindaestão no prazo para avaliação. 

O prazo para investigação de óbitos é de até 120 dias a partir da data doóbito. 

A proporção de investigaçõesestámenorcomparadaaoano de 2023 devidoaomomentoepidemiológico do município. 

A gestãodistritalestáparticipandoativamente das reuniões dos comitêslocais. É importanteestimular a participação 
dos representantes das UBS e demaisserviços para que oprocesso de investigação-avaliação-
açãosejacapilarizadonas equipes e gere as adequaçõesnecessárias. 

No Comitê Municipal sãodiscutidososprocessos de trabalho de todas as instânciasenvolvidas, com retorno de 
propostas de discussões a respeito do eventoocorrido. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Incentivar a promoção integral à saúde da Mulher, incluindoplanejamentoreprodutivo DS realizada 
Ação Nº 2 - Garantiracessoaopré-natal de Alto Risco e recursostecnológicosassistenciais para o 
binômiomãe/bebêem tempo oportuno, conformenecessidade 

DS realizada 

Ação Nº 3 - Estimular o Aleitamento Materno e o acompanhamentoprecocenaUnidadeBásica de Saúde (vinculando 
a uma Equipe de Saúde da Família). 

DS realizada 

Ação Nº 4 - Manter as investigações e análises dos Óbitos no Comitê de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, 
atuando com açõesassertivasemcondutasconsideradasinadequadasnacondução de eventosdurante o 
períodogestacional, neonatal até 01 ano de vida da criança. 

DS realizada 

Ação Nº 5 - Manter as avaliações dos processos e fluxos de trabalho junto aosprofissionais da assistência e das 
vigilânciasregionais para qualificar as investigações e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos. 

DS realizada 

Ação Nº 6 - Manter as capacitações para osprofissionais da assistência e das vigilânciasregionais para qualificar as 
investigações e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos. 

DS iniciada 

Ação Nº 7 - Reforçaraimportância da participação da gestãodistrital (apoio) nasreuniões do Comitê e com 
istopossibilitarcorreçãooportuna das açõesassistenciaisem que houvefalha. 

DS iniciada 

Ação Nº 8 - Reforçar a participação regular dos representantes das UBSs e demaisserviços para que oprocesso de 
investigação-avaliação-açãosejacapilarizadonas equipes e gere as adequaçõesnecessárias. Que 
estesrepresentantespossamgerarmudanças no processo de trabalho das equipes de saúde. 

DS iniciada 

Ação Nº 9- Manter as devolutivas para osestabelecimentoshospitalares com as recomendaçõespósinvestigação. DS realizada 
Ação Nº 10 - Manter todas as unidades de saúde com representação e participaçãoassídua e efetivanasreuniões 
dos Comitês de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal dos distritos 

DS iniciada 

Ação Nº 11 - Promoverdiscussõesperiódicas a partir dos dados e avaliaçõessobre o tema, buscando a melhoria da 
assistência à saúde da mulher/criança e indicndopolíticaspúblicas que impactemnamortalidadeinfantil. 

DS iniciada 

Ação Nº 12 - Fortalecer as ações de promoçãoaoAleitamento Materno e 
AlimentaçãoComplementarSaudávelemtodososserviços, em especial nasUnidadesBásicas de Saúde e 
Maternidades. 

DS realizada 

Ação Nº 13 - Fomentarestratégias para ampliar o número de binômiosmãe-bebê com 
atendimentonaAtençãoPrimária entre o 3º e 7º dia de vida do recém-nascido. 

DS iniciada 

Ação Nº 14 - Através das avaliações do Comitê de Morte Materna e Infantil e Fetal indicaraçõeseducativas, 
assistenciais e de gestão, capazes de melhoraraatenção à gestante, aoparto, puerpério e 
aoscuidadosnaprimeirainfância, bemcomoapoiar para ampliar as discussõesintersetoriaisdiretamenteenvolvidas 
com a mortalidadeinfantil. 

DS iniciada 

Ação Nº 15 - Capacitarosprofissionais dos Centros de Saúde para ainvestigação dos Óbitos, com a discussão dos 
casossentinelas. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.17. 

2.1.17.Manter a Mortalidade Materna em até 40 mortes/100.000 nascidos vivos em cada ano e que 
a média dos 4 anos não ultrapasse 35 mortes/ 100.000 nascidos vivos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.17. 

12.1.17. Razão da Mortalidade Materna 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor/100.000 

NV 56,26 37,05 33,00 25,92 33,20 41,15 14,40 62,51 7,91 32,71 40,00 40,00 

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas/DEVISA. Atualizados em 14/02/2024, sujeitos à revisão. 
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* “Para fins de cálculo da razão de morte materna serão excluídos os casos de óbitos ocorridos após 42 (quarenta e 
dois) dias do término da gestação, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas dos eventos 
de interesse (término da gestação e data do óbito).” (Guia de de Vigilância Epidemiológica do Óbito Materno/2009). 

Fonte: SIM e SINASC - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas/DEVISA. Atualizados em maio de 2021, sujeitos 
à revisão. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

109,35 Numerador: 4 óbitosmaternos / Denominador: 3.658 nascidosvivos . Fonte: SIM/SINASC. 

RMM=109,35 por 100 mil NV 

Foram 4 óbitosóbitosmaternosaté 42 dias do parto. Um destescasosfoiinvestigado e os outros 3 
óbitosestãoemprocesso de investigação, ainda no prazo de avaliação.  

Comparadoaoprimeiroquadrimestre de 2023 houveaumento de 3 casos de óbitomaterno. 

Tivemos 4 óbitos maternos até 42 dias do parto. Um destes casos já foi investigado e 3 em processo de 
investigação. Pela avaliação do Comitê o óbito foi considerado óbito materno obstétrico inevitável 
(miocardiopatia puerperal). 
Houve um aumento expressivo do número de óbitos quando comparado com o mesmo período de 2023.  

Além destes óbitos, tivemos outros dois casos que ocorreram depois dos 42 dias do parto e que não entram no 
cálculo do indicador, sendo considerados óbitos maternos tardios. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Fortalecer o pré-natal de alto risco. DS Realizada 
Ação Nº 2 - CapacitareSF para acompanhamento de pré-natal de baixorisco. DS Iniciada 
Ação Nº 3 - Organizar o processo de trabalhovisando à qualificação do pré-natal. DS Iniciada 
Ação Nº 4 - Utilizareventossentinela para qualificar as equipes de saúde no atendimentopré-natal e 
preveniraocorrência de outros eventos. 

DS Realizada 

Ação Nº 5 - Participar do Comitê Regional de Vigilância a Morte Materna, Infantil e Fetal DEVISA Realizada 
Ação Nº 6 - Fomentar o trabalho do Comitê Municipal de Investigação de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal. DS/DEV

ISA 
Realizada 

Ação Nº 7 - Desenvolverestratégias, emtodososserviços, para prevenção, diagnóstico e tratamento, em tempo 
oportuno, da Infecção de TratoUrinário (ITU), com monitoramento de curanasgestantes 

DS Iniciada 

Ação Nº 8 - Garantir a imunização de mulheresdurante a gestação, com o calendáriopreconizadonessafase 
(Coqueluche, Influenza, COVID e outras). 

DS Realizada 

Ação Nº 9 - Proporcionarassistênciaqualificada no pré-natal e parto com garantia da oferta e realização de 
todososexames e vacinasconformeprotocolo e de leito de UTI adultoquandonecessário. 

DS Realizada 

Ação Nº 10 - Adequaroferta de pré-natal de alto risco e garantirleito de UTI adulto. DS Realizada 
Ação Nº 11- Articular a Rede Cegonha no Município de Campinas e osComitês de MortalidadeInfantil e Materna DS/ 

DEVISA/ 
DGDO 

Iniciada 

Ação Nº 12 - Atenderadequadamenteàsintercorrênciasnagravidez e pós-parto, emtodososserviços de saúde, 
dentro da linha de cuidado 

DS Realizada 

Ação Nº 13 - Qualificaroscomitês de mortalidade para investigação dos casos DS/DEV
ISA 

Realizada 

Ação Nº 14 - Incentivar a implementação de Políticas de Planejamento Familiar. DS Realizada 
Ação Nº 15 - Incentivar a promoção à atenção a populaçãovulnerável (adolescentes, usuárias de álcool e drogas, DS Realizada 
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populaçãoemsituação de rua). 
Ação Nº 16 - Realizar capacitações para osprofissionais da assistência e das vigilânciasregionais para qualificar as 
investigações e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos. 

DS Iniciada 

Ação Nº 17 - Reforçar a importância da participação da gestãodistrital (apoio) nasreuniões do Comitê e com 
istopossibilitarcorreçãooportuna das açõesassistenciaisnecessárias 

DS Realizada 

Ação Nº 18 - Reforçar a participação dos representantes das UBSs e demaisserviços para que oprocesso de 
investigação, avaliação-açãosejacapilarizadonas equipes e gere as adequaçõesnecessárias. 

DS Realizada 

Ação Nº 19 - Manter as devolutivas para osestabelecimentoshospitalares com as recomendaçõespósinvestigação DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 2.1.18. 

2.1.18. Realizar investigação de 90% dos óbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF). 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.18. 

2.1.18. Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 

 

 

Série Histórica e Meta Planejada 

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

% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 92% 90,6% 94,3% 90% 90% 

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas/DEVISA. Dados atualizados em 14/02/2024, sujeitos à 
revisão. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

48,89% Numerador: 44 óbitosinvestigados / Denominador: 90 óbitos MIF. Fonte: SIM Web. 

Nenhumcasoestá com aavaliaçãoatrasada e 46 casosestãodentro do prazo para avaliação de óbitos que é de 
até 120 dias a partir da data do óbito. 

Aavaliação dos óbitosemmulheremidadefértil é muitoimportante, pois a partir dela 
identificamosóbitosmaternostardios (de 43 diasaté 365 dias) que muitasvezespodemestarrelacionados a 
assistênciapré-natal e, principalmente, puerpério das quaispode-se identificarprocessos e fluxos a 
seremmodificadosgerandoaçõesemsaúde. Aavaliação do óbitoemmulheremidadefértiltambémgera a correção 
dos dados epidemiológicos da mortalidadematerna. 
 
Nas mulheresemidadefértil, a principal causa de óbitonestequadrimestrefoi neoplasia com 23,33% 
dos óbitos, seguido das cardiovasculares (17,78%) e causasexternas (16,67%). 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter e aprimorar o processo de investigação e avaliação dos comitêsdistritais DS Realizada 
Ação Nº 2 - Participarativamente do Comitê Regional / DRS-7 de Vigilância de Morte Materna, Infantil e Fetal, 
propondocapacitações e discussõesregionais. 

DS 
DEVISA 

Realizada 

Ação Nº 3 - Apoiaroscomitês de Investigaçãodistrital com a realização de reuniõesperiódicas para discussão dos 
casosinvestigados. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 4 - Realizar capacitaçõestemáticas e discussãoem rede. DS  Iniciada 
Ação Nº 5 - Capacitarosprofissionais de saúde para investigação de casos MIF. DEVISA Realizada 
Ação Nº 6 - Atualizar, mensalmente, o módulonacional do SIM com o Sistema Local. DEVISA Realizada 
Ação Nº 7 - Melhorarfluxos de informações entre osMunicípio de Ocorrência DEVISA Realizada 
Ação Nº 8 - Qualificar o preenchimento da ficha de notificação de óbito com 
educaçãocontinuadanosdiversosserviços de saúdepúblicos e privados 

DEVISA Realizada 

 

Observações 

Sem observações referentes às ações. 

 

Meta 2.1.19. 

2.1.19. Realizar investigação de 100% dos óbitos maternos 

 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.19. 

2.1.19. Proporção de óbitos maternos investigados 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: SIM - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas e Comitê de Mortalidade Materna /DEVISA.  Dados atualizados 
em 14/02/2024, sujeitos à revisão. 

* “Para fins de investigação é considerado óbito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestação ou até um 
ano após seu término, independente da duração ou da localização da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou 
agravada pela gravidez ou por medidas em relação a ela, porém não devida a causas acidentais ou incidentais.” (Guia de 
Vigilância Epidemiológica do Óbito Materno/2009). 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 

57,14% Numerador: óbitosinvestigados 1 / Denominadoróbitos 4 

Total = 25,00% 

Foram 4 óbitosóbitosmaternosaté 42 dias do parto. Um destescasosfoiinvestigado e os outros 3 
óbitosestãoemprocesso de investigação, ainda no prazo de avaliação. Alémdestesóbitos, tivemos outros 
trêscasos que ocorreramdepois dos 42 dias do parto, investigados, e que entram no cálculo do indicador, 
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sendoconsideradosóbitosmaternostardios. 

Comparadoaoprimeiroquadrimestre de 2023 houveaumento de 3 casos de óbitomaterno. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter a investigaçãoágil dos óbitosmaternospeloscomitêsbuscando a causa doóbito a fim de 
gerarmudanças de processo de trabalho e adequação de protocolos dos serviçosenvolvidos 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Manter vigilância e ações do Comitê de Mortalidade Materna e Infantil e Fetal, bemcomotodas as 
ações de qualificação do pré-natal e assistênciaaoparto e aorecém-nascido. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Utilizarosrelatórios dos Comitês de Mortalidadecomodisparadores de açõesqualificadoras dos 
técnicos da SMS naatençãoaopré-natal, parto e puerpério. 

DEVISA, 
DS e 
DGDO 

Realizada ( 

Ação Nº 4 - Realizar capacitações para osprofissionais da assistência e das vigilânciasregionais para qualificar 
as investigações e fechamentos dos casosrespeitandoosprazosestabelecidos. 

DS 
DEVISA 

Iniciada 

Ação Nº 5 - Reforçaraimportância da participação da gestãodistrital (apoio) nasreuniões do Comitê e com 
istopossibilitarcorreçãooportuna das açõesassistenciaisnecessárias. 

DS Realizada 

Ação Nº 6 - Reforçar a participação dos representantes das UBS e demaisserviços para que oprocesso de 
investigação - avaliação- ação, sejacapilarizadonas equipes e gere as adequaçõesnecessárias. 

DS Realizada 

Ação Nº 7 - Manter as devolutivas para osestabelecimentoshospitalares com as 
recomendaçõespósinvestigação 

DS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações 

Meta 2.1.20. 

2.1.20. Reduzir número de casos de sífilis congênita em 20% ao ano nos próximos 04 anos 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.20 

2.1.20. Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 72 83 84 66 47 35 69 71 109 97 35 28 
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Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 

1RDQA24 
32 Nesse primeiroquadrimestreforamconfirmados 133 casos de sífilisemgestantes. Houve 112 notificações de 

casos de sífiliscongênita, sendo que 80 casosforamdescartados, e  32confirmados. Destes, 05 casosforam de 
aborto, 01 caso de natimorto e 26 de sífliscongênitarecente. 

Em relaçãoaoprimeiroquadrimestre de 2023, observa-se umadiminuição de 13,03% no númerogeral de 
nascidosvivos no Município de Campinas e umadiminuição de 27,27% dos casos de sífiliscongênita 

Foiacordadoemreunião de GT de DoençasCrônicasTransmissóveis da VigilânciaEpidemiológica que 
todososcasos de síflis congenita sãoconsiderados EVENTOS SENTINELAS, e que oscasosdevem ser 
discutidosnasreuniõesregionais das Comissões de Morte Materno Infantil. Alémdisso, osprotocolos de 
investigação de transmissão vertical devem ser discutidos entre a equipe da unidadebásica de referência do 
caso junto com as VISA Regionais, a fim de identificar as fragilidadesidentificadas no pré 
natal/parto/puerpérionoseixos de vulnerabilidade individual/social da paciente, do serviçoou da gestão, para 
que sejamrealizadososencaminhamentos/recomendações dos problemasidentificados. 

As açõesiniciadasem 2023 continuamemvigência, conformepactuação no RAG 2023. 

Açõespropostas do Plano de ação da Linha de Cuidado Materno Infantilvemacontecendo, comoaimplantação 
de planilhaconstruídaatravés da parceria do DEVISA com a Saúde da Criança para o 
acompanhamento/monitoramentoassistencial das crianças com sífiliscongênita e criançaexposta à sífilis, a fim 
de garantir que oprotocoloassistencialsejaaplicado (avaliaçãoclínica/laboratorial/consultas com 
especialistasconforme a NOTA INFORMATIVA Nº 002/2022/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP). 

O CVADT e VISA Regionaismantém a rotina de avaliaçãosemanal dos casos de 
sífilisemgestantesnotificadospelosserviços de saúde, a fim de qualificar e reavaliarem tempo 
oportunoaindicaçãocorreta do tratamento da gestante e do parceiro, para a mitigação e redução dos casos de 
sífiliscongênita. 

Como rotina, todososcasos de sífiliscongênitasãoinvestigadospelas VISA Regionais e UBS, avaliandotoda a 
linha do cuidado, as perdas de oportunidade e realizando as intervençõesquandonecessárias. 

Além dessas ações, a fim de mitigar as principaissituações da ocorrência da sífiliscongênita, e entendendo ser 
um eventosentinela, foiimplantadoumaplanilha de investigação dos casos, que seráatualizadapelas VISA 
Regionais, após a discussão dos casos com as unidadesbásicas e no comitêmaterno/infantildistrital. 

Neste quadrimestre, emdiscussão e acordo com o DS foiiniciado um processo SEI PMC.2024.00048885-21, 
passoinicial para Instituição de umaComissão Municipal para a Certificação da eliminação da transmissão 
vertical da sífilis/HIV/Hepatite B para o município de Campinas. 

 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter a realização dos exames de sífilis para todas as gestantes, no 1º. e 3º trimestres da gestação 
(testes laboratoriais) e 24ª. e 34ª semanas de gestação (testes rápidos). 

DS realizada 

Ação Nº 2 - Tratar todas as gestantes com sífilisem tempo oportuno, adequadamente com penicilinabenzatina DS iniciada 
Ação Nº 3 - Tratar osparceirossexuais das gestantes com sífilis DS iniciada 
Ação Nº 4 - Realizar capacitações / EducaçãoContinuada e atualizaçõesconstantes para as equipes DS/ iniciada 
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assistenciaisquantoaodiagnósticoprecoce e tratamento da gestante com sífilis e tratamento de seuparceiro, no 
manejo do Teste Rápido (com resultadoem 30 minutos) e aconselhamento do paciente 

DEVISA 

Ação Nº 5 - Monitorar o acompanhamento de todas as gestantes e parceiros com sífilis. DS/ 
DEVISA 

realizada 

Ação Nº 6 - Monitorar a rotina de consultas, retornos e exames no pré-natal, estimulando o início no 1º trimestre, 
intensificando a buscaativa de faltosos. 

DS realizada 

Ação Nº 7 - Monitorar as ações de qualificação da assistênciaaoparto e nascimento, com triagemsorológica e 
acompanhamento do recém-nascido no serviço de referência. 

DS/ 
DEVISA 
DGDO 

realizada 

Ação Nº 8 - Instituirfluxo de informação DS/DEVISA sobrenotificações e acompanhamento dos casos. DS/ 
DEVISA 

iniciada 

Ação Nº 9 - Ampliar e incentivar o uso de preservativo e outros métodosanticoncepcionais DS iniciada 
Ação Nº 10 - Discutirtodososcasos de sífilis e sífiliscongênitaemreuniõesdistritais: Comitê de Mortalidade Materno-
Infantil e/ou Sala de Situação. 

DS/ 
DEVISA 

iniciada 

Ação Nº 11 - Fortalecer e ampliar o serviço municipal de infectopediatria, com o direcionamento de capacitação das 
equipes das UnidadesBásicas de Saúde, realização de matriciamentos e atendimentoscompartilhados, além do 
monitoramento dos casos, junto às equipes, de criançasacometidas de patologiascomo a sífiliscongênita e 
criançasexpostas à sífilis, garantindo o seguimentodentro da linha de cuidado, conformeprotocolo municipal. 

DS iniciado 

Ação Nº 12 - Fomentarações junto com o programa de governo “PrimeiraInfânciaCampineira”, para 
avaliarrealização de açõesintersecretarias de esclarecimento junto à população, relacionadosaosriscos para 
criançase  adolescentes. 

DS/ 
DEVISA 

nãoiniciado 

Ação Nº 13 - Fomentarações junto aoConselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente (CMDCA), para 
realização de ações de esclarecimento junto à população. 

DS nãoiniciado 

Ação Nº 14 -Instituir a “planilha de investigação de sífiliscongênita” naplataforma “COLABORA” para 
categorizarosprincipaisfatores (assistenciais/sociais) para aelaboração de projetos de intervenção. 

DS 
DEVISA 

iniciado 

Ação Nº 15 - Manter a “planilha de gestante com sífilis” naplataforma “COLABORA” para avaliação das VISAs 
regionaisquanto à qualificação dos dados em tempo oportuno. 

DEVISA realizado 
 

Ação Nº 16 - Compartilhar e instituir as propostasimplantadasnas UBS do Distrito Norte (mudanças dos processos 
de trabalho, planilhas de acompanhamento de gestante e gestante com sífilis, otimização dos testes rápidos para 
sífilis/hivnas UBS) comodiretriz da Secretaria de Saúde. 

DS 
DEVISA 

iniciado 
 

Ação Nº 17 - Implementar e divulgar o “Painelinterativo de SífilisAdquirida, emGestante e Congênita”, 
comoinstrumento de gestão para o monitoramento dos casos de sífilis e a realização de testes 

DS 
DEVISA 

iniciado 

Observações 

As ações nº 5, 6 e 7 são de monitoramento e melhoria contínua. 

As ações nº 12 e nº 13 serão oportunamente levadas aos espaços PIC e CMDCA para avaliação quanto à 
realização de ações conjuntas 

Para apoiar os profissionais na assistência à gestante, o DEVISA sugere atualização do protocolo de exames 
laboratoriais no pré-natal com apontamento das 4 testagens no município, conforme norma técnica SMS 01/2016 
(o citado protocolo prevê apenas os dois testes obrigatórios), sendo o primeiro no momento do diagnóstico de 
gestação. 

 

Meta 2.1.21. 

2.1.21. Garantir a oferta de, no mínimo, 2 exames de sífilis durante o pré-natal. 

Indicador para o Alcance da Meta 2.1.21. 

2.1.21. Número de testes de sífilis por gestante 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
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Valor 2,75 2,07 2,54 2,06 1,86 2,1 2,26 2,06 2,51 3,17 2,00 2,00 
Fonte: DATASUS e CAC 

 
 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 3,50 No primeiroquadrimestreocorreram 1.789 partos no município de Campinas e foramrealizados 2.411 testes de 

sífilisemgestantes, segundoregistros no eSUS. O Laboratório Municipal de Campinas informou 3.853 testes de 
sífilisemgestantes. Os dados sãoparciaisdevido à nãocontabilização total do número de partos no período 
(denominador). 

Nota: Indicador de avaliaçãoanual. 

Total de partos: 1.789 

Total de testes rápidosemgestantes: 2.411 

Total de exames de sorologiarealizadosemgestantespelolaboratório municipal de janeiroaabrilrealizados: 3.853 

Total de examesrealizados: 6.264 

Fonte: 
Numerador: Dados enviados pela CSI/SMS e Laboratório Municipal de Campinas. 

Denominador: Os dados estãodisponíveis no TABNET.DATASUS atéabril/2024. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Ofertarexames de sífilis para todas as gestantes, no primeiro e terceirotrimestre (testes laboratoriais) 
e na 24ª e 34ª semana de gestação (testes rápidos). 

DS Realizada 

Ação Nº 2 - Tratar todas as gestantes com sífilis no tempo oportuno, adequadamente com penicilinabenzatina DS Realizada 
Ação Nº 3 - Tratar as parceriassexuais das gestantes com sífilis. DS Realizada 
Ação Nº 4 - Garantir a aquisição de penicilinabenzatina para o tratamento da gestante com sífilis. DA e 

DS 
Realizada 

Ação Nº 5 - Garantirosexames de sorologia de sífilis para gestantes. DA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 6 - Manter disponível teste rápido para sífilisemtodososserviços de saúde DA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 7 - Realizar capacitações e atualizaçõesconstantes das equipes assistenciaisquantoaomanejo do Teste 
Rápido; aconselhamento do paciente; interpretação dos resultadoslaboratoriais, diagnóstico e tratamentoprecoce 
da gestante com sífilis e tratamento de seuparceiro. 

DS 
DEVIS
A 

Realizada 

Ação Nº 8 - Realizar capacitações e atualizaçõesconstantes da equipe quantoaodiagnóstico e tratamento da 
sífilis. 

DEVIS
A e DS 

Realizada 

Ação Nº 9 -Implementar, propormelhoriasna ferramenta, divulgar e monitorar o “Painelinterativo de 
SífilisAdquirida, emGestante e Congênita”, comoinstrumento de gestão para o monitoramento dos casos de sífilis 

DS Iniciada 
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e a realização de testes. 

Observações 

Ação Nº 4, Ação Nº 5 e Ação Nº 6 – O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a 
nossa competência, visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre não houve falta dos itens supra 
referidos. 

As ações nº 7 e 8 são de monitoramento e melhoria contínua. 

 

 

Diretriz 3. 
3. Vigilância em Saúde - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações 

de vigilância, promoção e proteção, integrando as áreas de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária, 
vigilância ambiental e saúde do trabalhador. 

Objetivo 3.1. 
3.1. Intervir em atividades ou espaços de riscos à saúde individual e coletiva para eliminar, 

diminuir/prevenir riscos e intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 
da circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde; fomentar as ações de promoção de 
saúde, prevenção de doenças e controle de agravos em toda a rede de atenção, particularmente na 
atenção primária, aprimorar os canais de comunicação em saúde, divulgação de dados e informação, além 
da comunicação de risco para a sociedade. 

Meta 3.1.1. 

3.1.1. Encerrar em tempo oportuno (até 60 dias a partir da data da notificação) ao menos 80% dos 
casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI). 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.1. 

3.1.1. Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerrados em até 60 
dias após notificação. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 83% 79% 80% 60% 82% 68% 67% 73% 89,24% 68,55% 80% 80% 

Fonte: SINAN-DEVISA – 13/05/2024 

*O agravo Febre Maculosa desde a publicação do Caderno de Indicadores Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde – 
2023 - Metas e indicadores do Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS), deixou de compor o indicador de 
encerramento oportuno. 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA24 

80,19% 
Agravos com encerramentoabaixo da meta (80%): 
·Febre Maculosa Brasileira (FMB) - Indicadorabaixo da meta pactuada. Das 389 notificações, 
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(Excluindo 
FMB). 

 

*44,69% (com 
FMB) 

apenas35,48 % encerradasoportunamenteporquestões de logística no que tange à capacidade 
laboratorial (jájustificadoanteriormenteano 2023). 
·Leptospirose - Indicadorabaixo da meta pactuada. 71,64% dos casosencerradosoportunamente, 
refletidosporumafalha no processo de acompanhamento, monitoramento e encerramento dos casos. Em 
sete (07) notificações, nãoforamrealizadas as coletas de amostras para diagnóstico laboratorial, 
estescasospoderiamtersidoencerradospelocritérioclínicoepidemiológicomedianteumainvestigaçãoepidem
iológicaqualificada.  Em cinco (05) notificações, foramfeitasapenasuma coleta de amostra antes do 7º 
dia dos sintomas do paciente, com resultado do exame de ELISA nãoreagente, 
sendonecessáriasegunda coleta para confirmaçãooudescarte do 
casosuspeitopelodiagnósticolaboratorial,  estescasospoderiam ser 
encerradospelocritérioclínicoepidemiológicomedianteumainvestigaçãoepidemiológicaqualificada. Duas 
notificaçõespossuíamresultadoslaboratoriaisdisponibilizados e poderiamtersidoencerradasem tempo 
oportunopelocritérioclínico laboratorial. Cinco casosforamencerradosautomaticamentepelo SINAN após 
60 dias. 
Demais agravos com encerramentodentro da meta: 
·Coqueluche: 02 notificações, ambas com encerramentooportuno. Encerramentooportuno 
100%.Nãoidentificadoatraso laboratorial. 
·HepatitesVirais:considerando o prazo de encerramento dos casos de hepatitesvirais de 180 dias, 
nãohácasos para avaliação no 1RDQA 2024. Retormando o banco de dados 2023, o 
encerramentooportuno é de 91,21%, destacamos que algunscasosnotificadosem 2023 aindaestãodentro 
do prazo de encerramento. Destaca-se que em 2023, foirealizadaumacapacitação para as equipes 
recentes de Visas sobre as hepatitesvirais, com o objetivo de aperfeiçoarsuavigilância e o 
monitoramento do encerramentooportuno, agravo que historicamentecontribuía de 
maneiramuitonegativa no indicador. 
·Leishmaniose visceral: 01 notificação, encerradaoportunamente. Encerramentooportuno 100%. 
·Malária: 05 notificações, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%. 
·Meningite: 23 notificações, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%. 
·Sarampo: 02 notificações, todasencerradasoportunamente. Encerramentooportuno 100%. 
 
Observação: excluindooscasos de Febre Maculosa Brasileira, o 
encerramentooportunoatinge a meta com o valor de 80,19% dos casos.  
Cabe ressaltar que oagravo Febre Maculosa desde a publicação do Caderno de IndicadoresPrograma 
de Qualificação das Ações de VigilânciaemSaúde – 2023 - Metas e indicadores do Programa de 
Qualificação das Ações de VigilânciaemSaúde (PQA-VS), deixou de compor o indicador de 
encerramentooportuno. 

2RDQA24   
3RDQA24   
RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar GT Agudas com reuniõesmensais junto às equipes VISAS regionais DEVISA Realizada 
Ação Nº 2 - Atualizarosprotocolosem conjunto com a VISAS regionais DEVISA Iniciada 
Ação Nº 3 - Enviar banco de dados quinzenalmentepara VISASregionais com destaque para prazo de 
encerramento. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 4 - Realizar a investigaçãoem tempo oportuno OS CASOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
IMEDIATA, estabelecendofluxos e parceria entre unidades de saúde e VISAs para o monitoramento da 
realização dos examesdiagnósticos e avaliação dos casos. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 5 - Realizar acompanhamentosistemático do banco de dados do SINAN, a fim de 
detectarcasosemaberto e desencadear as açõesnecessárias para o encerramento. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 6 - Enviar o Banco de Dados Municipal (SINAN-net) para o Banco de Dados Regional, 
todasexta-feiraaté as 12 horas 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 7 - Pactuar junto aostécnicos da SMS o envio para o GVE (Regional) das fichasepidemiológicas 
das DNCI digitalizadas 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 8 - Garantirequipamentos de informática para alimentação dos sistemas de notificações DACT/DEVIS
A 

Iniciada 

Ação Nº 9 - Disponibilizar à toda a sociedade as informaçõesproduzidaspormeio dos sistemas de 
informaçõesoficiaisutilizando-se de diferentesmodelos de apresentação e divulgandonosdiversosveículos 

DEVISA Realizada 
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de comunicação; ainformaçãodeverá ser divulgadaem tempo oportuno, com linguagemadequada a 
seupúblico, capaz de orientartomada de decisão individual e coletiva, a fim de proteger de doençastoda a 
coletividade. 

Observações 

Ação nº8 Observação DACT:A Secretaria Municipal de Saúde realizou a aquisição de 1.364 
computadores nos últimos dois anos, sendo que a última aquisição, com um total de 1.049 
computadores foi finalizada (entrega de equipamentos) no primeiro quadrimestre de 2024.  

Está iniciado novo processo licitatório com a aquisição de mais de 1.320 computadores com 
previsão de conclusão em 2024. 

As ações nº 1,3,4,5,6,7,8 e 9 são de monitoramento e melhoria contínua. 

 

Meta 3.1.2. 

3.1.2. Reduzir a Letalidade por Febre Maculosa no município de Campinas. Ano Base – 2020: 71,40%. 
Redução da letalidade em relação ao ano anterior de 5%. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.2. 

3.1.2. Letalidade por febre maculosa brasileira (FMB) em pacientes residentes e atendidos no município de 
Campinas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 67% 50% 57% 80% 60% 67% 71% 45% 63,64% 38,8% 56% 51% 

Fonte: SINAN – atualizado em 09/05/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

0 No períodoanalisadonãofoiconfirmadonenhumcaso de FMB.Total de notificados no 
primeiroquadrimestre (01/01/2024 a 30/04/2024): 1059 casossuspeitosnotificados (residentes e 
nãoresidentesem Campinas); sendoo  total de residentesem Campinas de 1005.Total de 
casosconfirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e nãoresidentesem Campinas). Total 
de óbitos: zero. Letalidade: zero. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Capacitarprofissionais da saúdequanto à suspeitaprecoce, tratamentoantimicrobianocorreto 
e oportuno e seguimento de casossuspeitos de FMB. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 2 - Disponibilizar e dispensarantimicrobianospreconizados para tratamento de FMB (doxiciclina 
e/oucloranfenicol) emtodosos CS e PAs da rede municipal. 

DS Realizada 
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Ação Nº 3 - Sensibilizar a populaçãoquanto a fatores de risco de infecção pela Rickettsia rickettsii, 
reconhecimentoprecoce de sinais/sintomas de FMB, necessidade de avaliaçãomédicaprecoce. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 4 - Divulgarinformaçõesepidemiológicasatualizadas (número de casos, número de óbitos, 
LocaisProváveis de Infecção) a profissionais da saúde de serviços de saúdepúblico e privado. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 5 - Divulgarinformações à populaçãonotadamenteemáreasconsideradas de maiorrisco de 
infecçãoacerca de prevenção e medidas de proteção contra parasitismo. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.3. 

3.1.3. Aprimorar as análises de incidência e letalidade, relacionadas à doença a partir da investigação 
laboratorial dos casos de Febre Maculosa Brasileira ampliando em 5% ao ano os casos encerrados por 
critério laboratorial. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.3.  

3.1.3. Encerramento de casos suspeitos notificados para febre maculosa brasileira (FMB) (confirmados ou 
descartados) por critério laboratorial 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 67% 50% 57% 80% 60% 67% 71% 45% 63,64% 35% 56% 51% 

Fonte: SINAN – atualizado em 09/05/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

2,60% No período analisado, foramnotificados 1059 casos (1005 destesresidentesem Campinas), 
sendo 28 com encerramentoporcritério laboratorial (26 destesresidentesem Campinas), 200 
porcritérioclínicoepidemiológico (198 destesresidentesem Campinas) e 831 eminvestigação (781 
destesresidentesem Campinas). 

Apósváriastratativas com nível regional do IAL e do GVE, e não tendo resolvidas as limitações 
de capacidade laboratorial de investigação de casos de FMB com o IAL, em 11/04/2024, um 
ofíciofoienviado à Coordenação do CCD/ SES para dirimir a questão laboratorial. 

No período analisado não foi confirmado nenhum caso de FMB. Total de notificados no 
primeiro quadrimestre (01/01/2024 a 30/04/2024): 1059 casos suspeitos notificados 
(residentes e não residentes em Campinas); sendo o  total de residentes em Campinas de 
1005.Total de casos confirmados: zero (entre o total de notificados, residentes e não 
residentes em Campinas). Total de óbitos: zero. Letalidade: zero. 

   
2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   



 

56 
 

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Capacitarprofissionais da saúdequanto à relevância da investigação laboratorial universal 
de todocasosuspeito de FMB. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 2 - Aprimorar a capacidade de comunicação dos profissionais da saúdeaoscasossuspeitos de 
FMB quanto à necessidade de coleta de amostrasbiológicas (soro) - faseaguda e fase de convalescença 
- em tempo oportunopreconizado, para investigação laboratorial. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Monitorarcontinuamenteossistemas de informação - SINAN e GAL - 
emrelaçãoaoscasossuspeitos de FMB sob investigaçãoquantoàsrespectivasdatas de coleta de 1ª 
amostra, prazos para coleta de 2ª amostra, entradas de amostras (1ª e 2ª) no laboratório de referência 
(IAL). 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 4 - Estabelecernovasestratégias para coleta de 2ª amostra (convocação, coleta domiciliar, 
coletas emunidades fora da área de abrangência de residência). 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.4. 

3.1.4. Aumentar a avaliação, monitoramento e a capacidade de investigação dos casos de febre 
maculosa com a identificação de novas áreas com a presença de vetores da doença, realizando a pesquisa 
acarológica em pelo menos 80% das novas áreas em tempo oportuno. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.4. 

3.1.4. Realização da pesquisa acarológica em áreas silenciosas nos locais prováveis de infecção (LPIs) dos 
casos confirmados de febre maculosa em até 60 dias após a notificação. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023   
Valor NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO NOVO 0% 80% 80% 80% 

Fonte: SINAN 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

N/A No períodoanalisado, nãohouveconfirmação de nenhumcaso de FMB. Foramrealizadasem 
2024 pesquisasacarológicasreferentes a áreassilenciosasnoslocaisprováveis de infecção dos 
casosconfirmados do ano de 2023, fora do períodoprevisto(60 diasapós a notificação), devido 
a demoranaliberação do resultados dos exames e em um casoporfalta de insumo para a ação 
(gelo seco). As investigaçõesforamrealizadas para compor o perfilepidemiológico do 
município. Aindahácasos de 2023 eminvestigaçãoaguardando a definição do local provável de 
infecção. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar a investigaçãoem tempo oportuno dos casossuspeitos de febre maculosa, 
estabelecendofluxos e parceria entre unidades de saúde, VISAs e UVZ para o monitoramento da 
realização dos examesdiagnósticos, avaliação e investigação dos casos. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 2 - Realizar acompanhamentosistemático do banco de dados do SINAN, a fim de 
detectarcasosconfirmados de febre maculosa. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 3 - Pactuar junto aostécnicos da SMS o fluxo de informaçõesrelativasàsinvestigações e 
determinação dos LPIs. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 4 - Garantirpessoal, insumos e materiais para a realização das pesquisasacarológicasem tempo 
oportuno. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.5. 

3.1.5. Aumentar a cobertura vacinal do município de Campinas com o intuito de garantir a 
manutenção de elevadas e homogêneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avançar em 
relação à situação atual, atingindo a cobertura vacinal preconizada para  as vacinas: Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose). 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.5. 

3.1.5.Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de 
dois anos de idade – Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), Poliomielite (3ª U dose) e 
Tríplice viral (1ª dose) - com cobertura vacinal preconizada 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 100% 88% 88% 0,00% 50% 0,00% 0,00% 0,00% 25% 0,00% 75% 75% 

Fonte: DEVISA * Este indicador, até 2016, tinha no denominador um total de 8 vacinas selecionadas. ** Este indicador, a partir de 2017, 
tem o denominador composto de 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocócica 10 valente, Poliomielite e Tríplice Viral. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA24 25% Este indicador é de avaliaçãoanual. Aavaliação da coberturavacinal é 

realizadacumulativamentedurante o ano, com o objetivo de alcançar a coberturavacinal de 95% para 
cadauma das quatrovacinasselecionadasao final do anoavaliado. Informamos que nasegundaquinzena 
de dezembro/2023, o Ministério da SaúdedisponibilizouacessoaoPainel de CoberturasVacinais com a 
possibilidade de consulta aos dados pormunicípio de residência. Sendoestesos dados 
apresentadosabaixo: 

COBERTURA VACINAL NO MUNICÍPIO DE CAMPINAS - 1º QUADRIMESTRE 2024 

BCG PENTA 
 

ROTA VIP PNEUMO MENINGO SCR 1ª 
DOSE 

SCR 2ª 
DOSE 

VARICELA HEP. A 
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94,82 88,76 85,07 89,37 
 

80,73 
 

86,42 96,02 
 

88,49 
 

94,65 
 

74,12 
 

Fonte: Ministério da Saúde - Painel de cobertura vacinal por município de residência. 
Atualização do painel em 13/05/2024 às 05:21:03, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saúde 
(RNDS) até o dia 12/05/2024. 

 

Contexto e análise dos dados: 

Observa-se que no primeiroquadrimestre 2024, o município de Campinas 
apresentouaumentonastaxas de cobertura de todas as vacinas do calendáriobásicoinfantil, 
quandocomparadas com o mesmoperíodo do ano de 2023. Foipossívelalcançar a meta planejada para 
uma das quatrovacinasavaliadas. Cabe frisar que no primeiroquadrimestrefoienfrentada a situação de 
desabastecimento de váriosimunobiológicos, entre elesvaricela e hepatite A, o que 
impactadiretamentenacoberturavacinal. 

Estratégias para ampliação da coberturavacinal: 

● Mantém-se a realização de buscasativas de crianças com esquemavacinalincompleto, com 
base noscruzamentos de dados com as informações contidas no e-SUSAPS, além das ações 
de vacinação extra muroemshoppings, empresas e outrasinstituições. 

● Visando ampliar a capacidade das equipes narealização das ações de  buscaativa, 
foifirmadaparceria com a Unicamp para execuçãodestetrabalho, pormeio de 
contatostelefônicos e/ou via WhatsApprealizados com as famílias de criançasfaltosas. 

● A planilha nominal de criançasmatriculadasna rede municipal de ensinoinfantilfoiatualizada 
para identificação dos faltososporescola, para otimização das ações de vacinação que 
ocorrerão no próximoquadrimestredurante a campanha de vacinação contra  poliomielite. 

Planejamento e uso de recursos: 

Em 2024, o municípiorecebeuinvestimentofinanceiroporparte do Ministério da Saúde que 
contribuíram para execução de ações e capacitação das equipes: 

- Portaria GM/MS nº 3.288, de 08/03/2024: partedorecursofoidestinada para aquisição de 
itenspersonalizados para utilizaçãodurante as campanhas e partedirecionada para o pagamento 
de horas extras e etapas para execução de ações de vacinação extra muroaolongo do ano de 
2024. 

O município segue com uma curva ascendente para as metas de coberturavacinal e para o 
próximoquadrimestre, além das açõesrotineiras, serãorealizadas as campanhas contra poliomielite e 
monitoramento das estratégias de vacinação 

2RDQA24   
3RDQA24   
RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Incrementarestratégias para favorecer o acesso a vacinação de rotina e campanhas, além de 
fortalecer a buscaativa de faltosos de forma sistemáticanasunidadesbásicas. 

DEVISA e 
DS 

Iniciada 
 

Ação Nº 2 -Ampliar o número de funcionários da sala de vacina. DS e 
DGTES 

iniciada 

Ação Nº 3 - Garantircâmarafriaemcondiçõesadequadas de funcionamentoemtodas as salas de vacina do 
município. 

DEVISA, DA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 4 -Promoverações de educaçãocontinuadaaosservidores que atuamnas salas de vacinas e DEVISA e iniciada 
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utilizaroscasos de procedimentosinadequados de vacinação para eventossentinela. DS 
Ação Nº 5 - Realizar supervisão das salas de vacinaumavezaoano. DEVISA e 

DS 
iniciada 

Ação Nº 6 -Intensificarvacinaçãonosbolsões de baixacoberturavacinal, apósanálise de homogeneidade. DEVISA e 
DS 

iniciada 

Ação Nº 7 -Desenvolvermetodologia para realização da busca de faltososnaimunização, a partir da 
integração e relatório dos sistemas de informaçõesutilizadosnaatençãobásica. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 8 -Estabelecerparceria com as secretarias de educação - estadual e municipal, para viabilizar a 
vacinação e busca de faltososnaimunizaçãonosestabelecimentos de ensino, de forma programática. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 9 -Priorizarfuncionamento da sala de vacina e RT profissional de enfermagemdurantetodo o 
horário de funcionamento da unidade. Padronizadohorário de funcionamento de todas as salas de 
vacina: aberturaàs 08:00/ fechamento 30 minutos antes do fechamento da unidade. 

DS Realizada 

Ação Nº 10 - Atualizar a planilha nominal de criançasmatriculadasna rede municipal de ensinoinfantil para 
identificação dos faltosos e desencadeamento de ações logo no início do anoletivo 

DEVISA iniciada 

Ação Nº 11 - Instituirmonitoramento da migração de dados via RNDS com exportação mensal dos relatórios 
e intervenção para oscasos de inconsistências. 

DEVISA iniciada 

Observações 

Ação Nº 3 – Atualmente, existe um contrato vigente para a manutenção preventiva e corretiva das câmaras de 
vacina da marca FANEN, com fornecimento de peças. Também se encontram em andamento os processos 
licitatórios: 

● PMC.2023.00056911-87 visando a contratação de uma empresa especializada para manutenção 
 preventiva, corretiva e treinamento das câmaras de conservação de vacinas. Esse processo 
retornou do pregão para atender aos apontamentos realizados durante a licitação pela Equipe de Pregão. 

●  PMC.2024.00033947-46 visando a contratação de empresa para locação de câmaras de conservação e 
vacina incluindo execução de manutenção corretiva, preventiva, calibração, qualificação  térmica, 
treinamento e monitoramento remoto com fornecimento e troca de peças. O processo encontra-se junto 
ao FMS para indicação  de dotação orçamentária.    

 

Meta 3.1.6. 

3.1.6. Mensurar o êxito do tratamento de tuberculose pulmonar e a consequente diminuição da 
transmissão da doença, alcançando pelo menos 85% dos casos com alta por cura. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.6. 

3.1.6. Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 80,92% 79,79% 76,82% 77,27% 74,46% 54,90% 83,70% 64,20% 74,72% 72,60% 85% 85% 

Fonte: SISTEMA TB-WEB – DEVISA. Dados atualizados até 02/05/2024. 

*Obs.: os dados referem-se a coorte de casos do ano anterior. 

**Obs.: não estão contabilizados os casos transferidos para outro Estado e os óbitos NTB. 

PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAÇÃO LABORATORIAL, RESIDENTES EM CAMPINAS, NO PERÍODO 
DE 2010 A 2023 

ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 
casos novos 141 144 177 172 173 193 220 198 184 204 135 176 178 230 180 

cura 112 117 143 139 140 154 169 153 137 112 113 113 133 169 93 
Percentual 

Cura 79,43 81,25 80,79 80,81 80,92 79,79 76,82 77,27 74,46 54,90 83,70 64,20 74,72 73,48 51,67 
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Fontes: Sistema TB Web - DEVISA. Dados atualizados até 02.05.2024 

Obs.1: Refere-se à coorte de casos do ano anterior. 

Obs. 2: Excluídos casos transferidos para outros Estados e óbito NTB. 

 

     

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

51,67% O indicadornãofoiatingidonestequadrimestre. Foramavaliados 180 casosnovos de 
Tuberculose com confirmação laboratorial, sendo que 93 casosevoluíram para cura e 13 
óbitosporTuberculose. Na coorteavaliada, foramidentificados 41 casos de abandono, sendo 2 
casos de abandonoprimário. Há 36 casosaindaemaberto, que 
estãoemtratamento/acompanhamento. 

O TratamentoDiretamenteObservadoporVídeo (VDOT) para intensificaraestratégia do TDO 
foidesenvolvido e implementadoemfevereiro de 2024 - umaestratégiadefinidapeloPrograma 
Municipal de Tuberculose, que prevê a utilização de tecnologias de saúde digital para 
supervisionar o tratamento da tuberculoseporprofissionais de saúde da rede de 
AtençãoPrimáriaemSaúde de Campinas. O VDOT torna o tratamento de 
tuberculosemaisacessível e convenienteaopaciente, possibilitaaidentificaçãoprecoce do risco 
de abandono de tratamentopormeio da supervisãodiária das tomadas de medicação e 
melhora a adesãoaotratamentoreduzindo as taxas de abandono. 

Em março de 2024 foiconcluído e divulgado o Protocolo “Linha de cuidado da Tuberculose no 
município de campinas - Orientações para gestores e profissionais de saúde” pelo CVADT, 
comouma ferramenta que norteia as 
condutasfrenteainvestigação/diagnóstico/tratamento/acompanhamento dos casos de 
Tuberculose e ILTB no município de Campinas. 

Em abril, foirealizada a divulgação do Boletim epidemiológico da Tuberculose com dados do 
município de Campinas, comoinstrumento de informação e apoio à gestão. 

 
2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - ConcluirProtocolo da linha de cuidado da Tuberculose do município de Campinas 
emparceria com o Departamento de Saúde 

DS e 
DEVISA 

Realizada 
 

Ação Nº 2 - Realizar o lançamento do Protocolo da linha de cuidado da Tuberculose do município de 
Campinas emparceria com o Departamento de Saúde com evento para maiorconscientização dos 
gestores e equipes locais para o Cuidado com a Tuberculose; 

DS e 
DEVISA 

Realizada 
 

Ação Nº 3 - Manter Campanhas de SR; DS Iniciada 
Ação Nº 4 - InstituirComitê de Investigação de óbito de tuberculose; DS Iniciada 
Ação Nº 5 - Restituir o uso do ProtocoloSentinela de abandono - com fluxo de cobrança; DS Iniciada 
Ação Nº 6 - Açõesintersetoriais: parceria com rede de saúde mental (CAPS), com rede de assistência 
social, consultórionarua; 

DS Iniciada 
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Ação Nº 7 - Ampliar o quantitativo de amostras e ampliação de horário de entrega de 
amostraspeloLaboratóriodurante as Campanhas (muitarestrição de quantitativos e horáriosdurante as 
campanhas); 

DS NãoIniciada 

Ação Nº 8 - Manter capacitação para osprofissionaisem PT; DS Realizada 
Ação Nº 9 - Ampliar UBS que realizam PT. DS Realizada 
Ação Nº 10 - Aumentar a proporção de pacientesemTratamentoDiretamenteObservado (TDO). DEVISA 

e DS 
Iniciada 

Ação Nº 11 -Manutenção do café da manhã para ospacientesemTratamentoDiretamenteObservado 
(TDO). 

DEVISA 
e DS 

Cancelada 

Ação Nº 12 - Disponibilizarexames de Baciloscopia para seguimento dos casos. DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 13 - Garantir a manutenção para osequipamentos de TMR para diagnóstico da TB. DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 14 - DisponibilizarIsoniazida para tratamentopediátrico. DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 15 - Realizar o EventoSentinela para todososcasos de abandono de tratamento. DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 16 – Realizar buscaativa dos pacientesfaltosos para diminuir o abandono. DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 17 - Incentivar as equipes aidentificaremsintomáticosrespiratóriosnarotina, realizando testes 
para tuberculose; e anualmenterealizaremnacomunidadecampanha de busca de 
sintomáticosrespiratórios no território. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 18 - Estabelecerparcerias com CR DST/Aids, Consultóriona Rua e Redes de Apoio do 
território para o diagnóstico e o cuidado com as populaçõesmaisvulneráveisà tuberculose. 

DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 19 - Manter açõesanuais da Semana da Tuberculose, com Seminários e Capacitações para 
profissionais da saúde. 

DEVISA 
e DS 

NãoIniciada. 

 

Observações____________________________________________________________________ 

As ações Nº 8 e 9 são de monitoramento e melhoria contínua. 

Ação Nº 11 - Manutenção do café da manhã para os pacientes em Tratamento Diretamente Observado (TDO) Alterada a ação 

 

Meta 3.1.7. 

3.1.7. Identificar precocemente os casos de HIV positivos com tuberculose, considerando que é a 
primeira causa de morte em pacientes com AIDS, ofertando exames anti-HIV para pelo menos 95% dos 
casos novos de tuberculose, no ano do diagnóstico.  

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.7.  

3.1.7. Proporção de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 97,34% 89,05% 95,17% 96,3% 93,65% 91,25% 88,60% 95,17% 90,83% 100% 95% 95% 

Fonte: SISTEMA TB-WEB – DEVISA – atualizado em 02/05/2024. 

PROPORÇÃO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Prop. Ex.  87,58 86,7 87,34 87,34 97,34 89,05 95,17 96,3 93,65 91,25 88,6 95,17 90,83 100 95,9 
Fonte: Sistema TB Web - DeVISA 
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Dados até 
02.05.2024 

               

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

95,9% Conforme a meta estabelecida, osresultadosforamatingidos no período. Diante dos dados 
apresentados, a fim de se promover o cuidado e, dada aimportâncianacondução dos casos de 
coinfecção de Tuberculose e HIV pela vulnerabilidadeacrescida é necessáriofortalecer as 
equipes quanto a importância da realização do teste de HIV para oscasosdiagnosticados de 
Tuberculose, instituindoprecocemente a TARV. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Ofertar o teste anti-HIV para todososcasosnovos de TB, independente do 
acompanhamentoclínico ser realizadona UBS. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 2 - Ter disponível teste rápido anti-HIV emtodososserviços de saúde. DS e DA Realizada 
Ação Nº 3 - Realizar capacitações e atualizaçõesconstantes da equipe quantoaomanejo do Teste Rápido 
e Aconselhamento do paciente. 

DS Realizada 

Ação Nº 4 - Realizar o diagnósticoprecoce da coinfecção TB/HIV e garantirintroduçãoprecoce de TARV 
aestespacientes. 

DS Realizada 

Ação Nº 5 - Implementar as açõesdescritas no indicador anterior DS Iniciada 

Observações 

Ação Nº 2 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competência, 
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre não houve falta do item supra referido. 

Ação nº3: As enfermeiras recém contratadas já estão em processo de treinamento para realização de teste rápido 
anti-HIV. 

Meta 3.1.8.  

3.1.8. Qualificar as informações relativas às causas de mortalidade, pela aferição da participação proporcional dos 
óbitos com causa definida no total de óbitos não fetais registrados no SIM, atingindo 98% dos registros com causa 
básica definida. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.8. 

3.1.8. Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 98% 99% 98% 99% 99% 99% 99% 98,22% 99% 99,07% 98% 98% 

Fonte: SIM – TABNET - Coordenadoria de Informações Epidemiológicas/DEVISA.  Atualização em 15/02/2024.  
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Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

98,58% Meta alcançada no período. 

Óbitos com causa definida: 2.637 

Total de óbitos: 2.675 

Fonte: SIM base local. 

O trabalho de qualificação de óbitostemocorridoem duas frentes: investigação das 
causasclassificadascomogarbage code e pela capacitação de 
preenchimentoadequadorealizadanasunidadeshospitalares. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar capacitaçõesperiódicas junto àsinstituiçõeshospitalares e outras para qualificação do 
preenchimento da declaração de óbito, gerando dados fidedignossobrecausas de mortalidade. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 -Garantirnúmero de profissionaiscapacitados para operacionalização, monitoramento e avaliação do 
SIM. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

A ação nº 1 é de monitoramento e melhoria contínua. 

Meta 3.1.9. 

3.1.9. Divulgar os coeficientes de incidência de câncer na população de Campinas, a partir dos dados 
de morbidade e mortalidade, com diferença de 03 anos ao ano calendário.  

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.9.  

3.1.9. Coeficiente de incidência de Câncer por sexo, no município de Campinas – divulgação de resultados 
de 03 anos 

Série Histórica  

Incidência de Câncer 2010-20218 
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Padronizada para a população mundial (por 100.000 hab.). Fonte: RCBP Campinas 2010-2018.  

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Meta Anual  

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter a qualidade dos dados e nosprocessos de coleta, codificação, digitação, limpeza dos 
bancos e fechamento dos dados. Para tanto é necessário a manutenção da equipe de técnicos com 
processo de qualificação e educaçãocontinuada e prover de insumosprincipalmente de informática e 
transporte. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Continuarosinvestimentosnanotificaçãoativa dos casosincidentes de câncerporparte das 
instituições de diagnóstico e assistência. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 3 - Divulgaros dados e participar do planejamento das açõesemsaúde para buscaradequar as 
ofertasàs 112 necessidades de diagnóstico e tratamento das principaisneoplasias 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 4 - Divulgaros dados através dos meios de comunicação para a população, 
servindonasensibilização e educaçãoemsaúde, focando no diagnósticoprecoce e prevenção da doença, 
aumentandoconhecimentosobreosfatores de risco e de proteção. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 5 - Completar e mantera equipe de registradores com o número de quatroregistradores 
(necessidade de mais 1) 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 6 - Capacitarosregistradoresnoscursosofertadospelo INCA e outrasinstituições DEVISA Realizada 
Ação Nº 7 - Efetivar a notificaçãocompulsória de todocasoincidente de câncer de residentes de Campinas. DEVISA Iniciada 
Ação Nº 8 - Manter e atualizarosequipamentos de informáticanecessários para o Registro. DEVISA Realizada 
Ação Nº 9 - Manter a divulgaçãoperiódica dos dados de incidência, usandoosmesmos para planejar e 
implementaraçõesnaslinhas de cuidado dos principaistipos de câncer. 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.10. 

3.1.10. Realizar publicações da análise de situação de saúde de Campinas. Realizar publicações 
anuais, usando dados secundários e outros que propiciem a análise da situação de saúde do município, 
principalmente envolvendo os agravos e doenças crônicas não transmissíveis e outras de pertinência, 
divulgadas na página da SMS, no máximo do ano anterior ao ano calendário.  
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.10. 

3.1.10. Número de publicações da análise da situação de saúde de Campinas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) * * * * 02 04 02 06 03 05 1 1 

Fonte: DEVISA. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Meta anual  

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar e divulgar as informações de morbimortalidadeporestratos da população e 
vulnerabilidade social, para subsidiar o planejamento e ações de saúde para a populaçãomaisvulnerável. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Parceria com a área de epidemiologia do Departamento de SaúdeColetiva–FCM, para 
produção de análise, boletins e publicação das informações de saúde da SMS. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 3 - Adequação dos números de técnicos para estetrabalho, que deve ser definido de acordo 
com as atribuições da Coordenadoria de InformaçõesEpidemiológicas. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 4 - Adequação do espaçofísico e infraestrutura para o trabalho da coordenadoria de 
InformaçõesEpidemiológicas. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 5 - Definição dos indicadores a seremmonitorados, que correspondamàsnecessidades dos 
gestores, profissionais e sociedade civil. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 6 - Efetivar e adequar a coleta do quesitoraça-cor para populaçãonegra e indígena, qualificando 
as coletas jáexistentes, emtodososserviços da rede municipal de Campinas, de forma quantitativa e 
qualitativaproduzindodiagnósticosocioterritorialcomoinstrumento de garantia de acesso, organização e 
qualificação da atenção à saúde, favorecendoaeliminação das iniquidadesraciais e 
sociaissofridasporestesgrupospopulacionais. 

DEVISA, 
DS e 
DGDO 

Iniciada 

Ação Nº 7 - Investir e incorporarnaVigilânciaemSaúde de Campinas recursostecnológicosnecessários à 
produção e divulgação da informação à comunidade. 

DEVISA 
e DA 

Iniciada 

Ação Nº 8 -Elaborar de forma integrada com as equipes de saúde da família e eMulti,análises de 
situação de saúdeporterritório, emnível local e distrital, capazes de direcionar as tomadas de decisões e 
a formulação de açõesestratégicas de acordo com as necessidades do território. 

DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 9 - Garantiraportefinanceiro e tecnológico para criação/desenvolvimento de 
soluçõestecnológicas para monitorarsituações de saúdeou de interesse à saúde (suporte para 
fiscalização e monitoramento de doenças). Ficavedadatodaa forma de comercializaçãodesses dados e o 
compartilhamentopoderáacontecerquandoforemsolicitados para pesquisacientífica, 
devidamenteaprovadapor um Comitê de Éticaem Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD – Lei 13.709/2018). 

DEVISA, 
DACT, 
DA e 
DGTES 

Iniciada 
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*Fica vedada toda a forma de comercialização desses dados e o compartilhamento poderá acontecer quando forem solicitados 
para pesquisa científica, devidamente aprovada por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de acordo com a Lei Geral de 
Proteção de Dados (LGPD-Lei 13.709/2018 

Observações 

Ação Nº 9 (Observação DACT) :A Secretaria Municipal de Saúde já possui sistema de informação para atendimento e 
monitoramento em diversas áreas de cuidado, como o prontuário eletrônico, portal de serviços e arboviroses. Neste sistema 
conseguimos o monitoramento de doenças crônicas como hipertensão e diabetes, bem como os casos de dengue, por 
exemplo. Por serem ações de demandas específicas por ação de cuidado, entendemos que se trata de ação contínua desta 
pasta 

 

Meta 3.1.11. 

3.1.11. Monitorar os casos novos de AIDS em menores de 05 anos, aferindo o risco de ocorrência de 
casos novos de AIDS nessa população, principalmente, por transmissão vertical.  No máximo 1 notificação 
em < 5 anos/ano. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.11. 

3.1.11. Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 

 

Série Histórica e Meta Planejada 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

1 1 0 1 0 0 1  1 2 0 1 1 

 

NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 

Ano  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Nª AIDS < 5 anos 4 4 5 1 4 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 2 0 0 

Fonte: SINAN-DEVISA               
          Dados até 02.05.2024 

                 

 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

0 Nãohouveregistro de caso de AIDS emcriançasmenores de 5 anosem 2024 até a presente 
data. O municípioestáemprocesso de certificação de eliminação vertical do HIV, conforme o 
Protocolo do Ministério da Saúde. Para talcertificação, as ações de vigilância e 
prevençãodevem ser mantidas, bemcomo a formação e nomeação de Comitê para as ações e 
solicitação da certificaçãoao MS. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Garantir a realização dos exames de sorologia de HIV para gestantes. DEVISA e 

DS 
Realizada 

Ação Nº 2 - Ofertarexames de HIV para todas as gestantes, conformeprotocolo, e no momento do 
parto. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Encaminhar as gestantesinfectadaspelo HIV para seguimento de Pré-Natal emunidades de 
Referência (CRDST/AIDS, CAISM, HMCP). 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 4 - Acompanhar e monitoraraadesão das gestantes à terapiaantirretroviral. DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 5 - Garantir a prescrição de antirretrovirais no momento do parto para a gestante e o recém-
nascidoconforme o protocolonasmaternidades do município. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 6 - Fornecerfórmulalácteainfantilàscriançasnascidas de mãesportadoras do HIV. DS e DA Realizada 
Ação Nº 7 - Investigar junto aospacientes do sexomasculinoinfectadospelo HIV se 
suasparceirasforamtestadas e, encaminhar as nãotestadas para oferta de teste anti-HIV. 

DS Realizada 

Ação Nº 8 - Investigaremtodas as mulheresinfectadaspelo HIV, as com diagnósticorecente do HIV e 
nosóbitospor AIDS aexistência de filhosmenores de 20 anos de idade e verificar se todosrealizaram o 
teste anti-HIV. 

DS Realizada 

Ação Nº 9 - Realizar monitoramento da gestação e do aleitamentomaternoemmulheressoronegativas, 
parceiras de homensinfectadospelo HIV, assimcomoaorientaçãoperiódica do casal para prática sexual 
protegida, alertando para o risco de transmissão vertical do HIV e possibilidade de profilaxiapós-
exposição (PEP) noscasosnecessários. 

DS Realizada 

Ação Nº 10 - Realizar testagem mensal para o HIV emgestantes com sorologianegativa para o HIV, 
parceiras de pacientesinfectadospelo HIV. 

DS Iniciada 

Ação Nº 11 - Realizar testagem mensal e o seguimento de mulheressoronegativas, parceiras de 
pacientesinfectadospelo HIV matriculados no serviço, durante o período de aleitamentomaterno, com 
testagem mensal para o HIV e orientaçãoaté seis meses após o término da amamentação. 

DS Iniciada 

Ação Nº 12 - Orientaruso de preservativonasrelaçõessexuaisemgestantes e 
mulheresemaleitamentomaternoparceiras de pacientesinfectadospelo HIV, ainda que 
oexametenharesultadonegativo para o HIV. 

DS Realizada 

Ação Nº 13 -Ofertartestagempara HIV para lactantes com novasparceriassexuais. DS Iniciada 
Ação Nº 14 - Interromperimediatamenteaamamentação no caso da mulheradquirir o HIV durante o 
período de aleitamento. 

DS Realizada 

Ação Nº 15 - Acompanhar e notificartodas as criançasexpostasaté a definição do status sorológico. DEVISA Realizada 
Ação Nº 16 - Investigartodas as crianças e adolescentesmenores de 20 anos de idade, com 
sorologiadesconhecida para o HIV, filhos de paisinfectadospelo HIV. 

DS Realizada 

Ação Nº 17 - Investigar a realização de teste anti-HIV nosfilhosmenores de 20 anos das 
mulheresemidadefértil, portadoras de HIV, que foram a óbito. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 18 - Criarcomissão de validação para obtercertificado de eliminação de transmissão vertical do 
HIV no município. 

DEVISA, 
DS e 
DGDO 

Iniciada 

Ação Nº19 - Manter e avaliarainstituição da planilha de monitoramento da investigação 
/acompanhamento /encerramento dos casos de criançasexpostas /gestante HIV /AIDS, HIV adulto 
/AIDS-HIV emcriançasmenores de 5 anos no COLABORA, para categorizarosprincipaisfatores 
(assistenciais /sociais) para a elaboração de projetos de intervenção. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

As ações nº 1, 2, 3, 4, 5, 15 e 17 são de monitoramento e melhoria contínua. 

Ação Nº 6 - O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competência, visando garantir o 
abastecimento e no primeiro quadrimestre não houve falta dos itens supra referidos. 
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Meta 3.1.12. 

Realizar a captação precoce dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nível de 
comprometimento do sistema imunológico dos indivíduos infectados reduzindo em 10% ao ano a 
proporção de pacientes HIV + com 1º CD4 inferior a 200 cel/mm3 tendo  como ano base 2020. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.12. 

3.1.12.Proporção de pacientes HIV+ com 1º CD4 inferior a 200 cel/mm3 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

24,20% 23,50% 22,30% 25,40% 26,30% 27,00% 28% 27,9%  26,5% 22,11% 19,90% 17,91% 

Fonte: Departamento de vigilância, prevenção e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Saúde. Dados atualizados em 13/02/2023 (porém 
atualizado no sistema até setembro de 2022). 

 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
69 77 66 65 63 55 52 56 31 

285 327 296 256 240 204 186 201 117 
24,2 23,5 22,3 25,4 26,3 27,0 28,0 27,9 26,5 

Fonte: Departamento de vigilância, prevenção e controle das IST’s e do HIV/AIDS do Ministério da Saúde. Dados 
atualizados em 13/02/2023 (porém atualizado no sistema até setembro de 2022). 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Meta anual Os dados nãoforamatualizadosnaplataforma do MS -Ministério da Saúde. Os dados 
disponíveissãoreferentes a 2022. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Fortalecer as estratégias de prevençãocombinadaao HIV: ampliar o 
acessoaospreservativosfeminino e masculinoassociados a géis, lubrificantes, 
aotratamentoantirretroviral para todas as pessoasvivendo com HIV, à profilaxiapós-exposição (PEP), à 
profilaxiapré-exposição (PrEP), à testagem regular de HIV, aodiagnóstico e tratamento das pessoas 
com infecçõessexualmentetransmissíveis (IST), à prevenção da transmissão vertical e à imunização 
para hepatiteB e HPV; 

DEVISA 
DS 

Realizada 

Ação Nº 2 - Ampliarestratégias de informação, comunicação e educação, a fim de possibilitar a 
percepçãoouaautoavaliação do risco de exposiçãoao HIV; 

DEVISA 
DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Ampliarestratégias de informação, comunicação e educação, a fim de possibilitar a 
percepçãoouaautoavaliação do risco de exposiçãoao HIV, de forma a colaborarefetivamente para a 
reduçãodesserisco, medianteincentivos a mudanças de comportamento individual e/oucomunitário; 

DEVISA 
DS 

Iniciada 

Ação Nº 4 - Manter ações de enfrentamentoaoestigma e discriminação que resultemnasgarantias de 
direitos e nadiminuição das desigualdadessocioeconômicas; 

DEVISA 
DS 

Iniciada 

Ação Nº 5 - Instituircomitês de mortalidade, permitindomapearproblemas e proporsoluções a partir de 
um protocolo de investigaçãopré-estabelecido. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 6 - Garantirrealização de sorologiapara HIVemtoda a rede SUS de Campinas. DEVISA 
DS 

Realizada 
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Ação Nº 7 - Estimular a realização de sorologiapara HIVnarotina das UBS. DEVISA 
DS 

Realizada 

Ação Nº 8 - Manter a capacitação e matriciamentoemaconselhamento e diagnósticorápidopara HIV 
para a Rede SUS. 

DS 
DEVISA 

Realizada 

Ação Nº 9 - Monitorar o fluxo entre o diagnóstico e a entrada do usuárionareferência. DS 
DEVISA 

Realizada 

Ação Nº 10 - Aumentar o acessoaodiagnósticorápidopara HIV das populaçõesmaisvulneráveis (HSH, 
travestis, profissionais do sexo e UD). 

DS Realizada 

Ação Nº 11 - Aumentar a oferta de diagnóstico de HIV para a população do município com aampliação 
do uso do Teste rápidodiagnósticonas UBS. 

DS Realizada 

Ação Nº 12 - Garantiracessoprecoce à consulta, exames de CD4/ CV e tratamentoapós o diagnóstico 
da infecção 

DS Iniciada 

Observações 

As ações nº 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 são de monitoramento e melhoria contínua. 

Meta 3.1.13. 

3.1.13. Aumentar o quantitativo de testes anti-HCV realizados para triagem sorológica da hepatite C 
em 10% em relação ao ano anterior  ampliando o diagnóstico, tendo como base o ano de 2020. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.13. 

3.1.13. Número de testes sorológicos anti-HCV realizados 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

52.611 52.106 63.937 38.875 37.493 23.299 27.229 36.427 48.709 50.464 36.241 39.865 

Fonte: DEVISA-Campinas – Dados até 02.05.2024. 

 

NÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-HEPATITE C REALIZADOS 

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Número de exames de 
hepatite C (CTAs e LMC) 

43764 52611 52106 63937 38875 37493 23299 27229 36427 48709 50464 15943 

Fonte: DEVISA Campinas - Dados até 02.05.2024 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

15.943 Foramrealizados 15.943 testes sorológicos anti-HCV. Pelo Laboratório Municipal, através de 
relatórioextraído do sistemaInfoLABforamidentificados 12.453 examessorológicos anti-HCV 
realizados, e no E-SUS AB foram 3.490 testes rápidosidentificados. É um indicador de 
avaliaçãoanual e cumulativo. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 
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RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Ofertarexames de anti-HCV emtoda rede básica de saúde. DS Realizada 
Ação Nº 2 - Garantirosexames de sorologia para hepatite. DA e 

DS 
Realizada 

Ação Nº 3 - Ter disponível teste rápido para hepatite C emtodososserviços de saúde. DS Realizada 
Ação Nº 4 - Realizar capacitações e atualizaçõesconstantes da equipe quantoaomanejo do Teste Rápido e 
Aconselhamento do paciente. 

DS e 
DEVISA 

Realizada 

Observações 

Ação Nº 2:  O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competência, 
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre não houve falta dos itens supra referidos. 

Ação Nº 4: As enfermeiras recém contratadas já estão em processo de treinamento para realização de teste 
rápido para HCV. 

Meta 3.1.14. 

3.1.14. Ampliar a quantidade de testes anti-HIV, demonstrando a ampliação do diagnóstico da 
infecção pelo HIV na população. Aumentando em 15% o número de testes de HIV realizados em relação ao 
ano anterior tendo como base o ano de 2020. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.14. 

3.1.14. Número de testes sorológicos para HIV realizados. 

 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 201
4 

201
5 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Valor (nº 
absoluto) 

642 817 1.565 1.706 1.135 5.168 10.166 13.211  13.075 51.628 15.461 17.780 

Fonte: CDAC, SIA SUS – dados atualizados em 15/02/2024. 

 

NÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS PARA HIV REALIZADOS 

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

N° de 
exames 

2143 623 642 817 1565 1706 1135 5168 10166 13211 13075 51628 14767 

Fonte: e-SUS+ sistema do laboratório municipal – dados atualizados em 15/02/2024. 

(*Para esse indicador devem ser considerados os testes realizados em residentes de Campinas, utilizando os registros de 
produção em BPI para serem contabilizados na avaliação do PQA-VS.) 
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Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

14.767 Segundo os dados disponibilizadosreferentesaosregistros do e-SUS no período de 
01/01/2024 a 30/04/2024, foramrealizados 1.259 testes rápidos HIV e pelo LMC 
foraminformados 13.508 testes sorológicos HIV realizados, totalizando 14.767 exames. É um 
inidcador de avaliaçãoanual, e cumulativo. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Garantirrealização de sorologiapara HIVemtoda a rede SUS de Campinas. DS e DA Realizada 
Ação Nº 2 -Estimular a realização de sorologiapara HIVnarotina das UBS. DEVISA 

e DS 
Realizada 

Ação Nº 3 - Manter a capacitação e matriciamentoemaconselhamento e diagnósticorápidopara HIV para 
a Rede SUS. 

DS Realizada 

Ação Nº 4 -Monitorar o fluxo entre o diagnóstico e a entrada do usuárionareferência. DS Realizada 
Ação Nº 5 -Aumentar o acessoaodiagnósticorápidopara HIV das populaçõesmaisvulneráveis (HSH, 
travestis, profissionais do sexo e UD). 

DS Iniciada 

Ação Nº 6 -Aumentar a oferta de diagnósticopara HIV para a população do município com a ampliação 
do uso do Teste rápidodiagnósticonas UBS. 

DS Realizada 

Observações 

Ação Nº 1: O Departamento Administrativo adotou todas as medidas, de acordo com a nossa competência, 
visando garantir o abastecimento e no primeiro quadrimestre não houve falta dos itens supra referidos. 

 

Meta 3.1.15. 

3.1.15. Inferir sobre a qualidade do atendimento dos serviços de saúde à pessoa acometida pela 
hanseníase, expressando a efetividade dos serviços de saúde em assegurar a adesão ao tratamento até a 
alta por cura em  pelo menos 90% dos casos novos de MH. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.15. 

3.1.15. Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202
0 

2021 2022 202
3 

2024 2025      

Valor em 
% 

95,91% 89,58
% 

81,39
% 75% 

83,33
% 

57,14
% 

100
% 

84,61
% 

45,5
% 

64% 90% 90%      

Fonte: SINAN NET- extração de dados em 31/01/2024 
*oscasos de PB sãoos de diagnóstico no ano anterior ao da avaliação e oscasos de MB doisanosanterioresaoano da 
avalição. 
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PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS DE HANSENÍASE NAS COORTES DE PAUCIBACILARES E 
MULTIBACILARES, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2009 A 2023 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  

83,05 94,23 100 95,91 89,58 81,39 75 83,33 57,14 100 84,61 45,5 64 36,3 
 

Fonte: SINAN NET- dados até02.05.2024 
 

*Os casos de PB são os de diagnóstico no ano anterior ao da avaliação e os casos de MB dois anos anteriores ao ano da 
avaliação. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

36,36% Em 2022, foramdiagnosticados 16 casos MB, sendo 8 curas, 1 óbito, 5 casos com 
tratamentoestendido. Com relaçãoaoscasos de PB, foramdiagnosticados 6 casos, 
todosaindaemtratamento. Dessa forma temos um total de 22 casos, sendo 8 curas, 
1 óbito , e 13 casosaindaemtratamento. No mês de Janeiro (Janeiro Roxo – mês da 
Hanseníase), foirealizadacampanha de divulgação e sensibilizaçãosobre a 
hanseníasenas UBS. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar diagnósticoprecoce e acompanhamentoadequado dos pacientes. DEVISA 

e DS 
Realizada 

Ação Nº 2 - Garantir a realização de baciloscopia e biópsia de pele para diagnóstico. DEVISA 
e DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Identificarpessoas com Sinais e Sintomassugestivos de 
HanseníaseemtodososatendimentosrealizadosnasUnidadesBásicas de Saúde. 

DEVISA  
e DS 

Realizada 

Ação Nº 4 - Realizar orientações de Prevenção de IncapacidadesFísicas. DEVISA Realizada 
Ação Nº 5 - Identificar o grau de incapacidadefísica e encaminhamentoadequado. DS e  

DEVISA 
Realizada 

Ação Nº 6 - Realização de Busca Ativa de 100% dos pacientesfaltosos e EventoSentinela dos casos de 
Abandono. 

DEVISA  
e  DS 

Nãoiniciada 

Ação Nº 7 - Realizar Campanha de Busca de SintomáticosDermatológicosnaComunidade. DEVISA  Iniciada 
Ação Nº 8 - Realizar Capacitações/Educação Permanente junto a Equipe de Saúde para suspeição, 
acompanhamento e tratamentoprecoce da Hanseníase. 

DEVISA  Iniciada 

Ação Nº 9 - Analisar, revisar e atualizar o banco de dados de pacientes com hanseníase, conforme as 
novasDiretrizesTécnicas para Tratamento da Hanseníase - MS. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 10 - Avaliar a centralização do diagnóstico, avaliação de incapacidade e reaçõeshansênicas 
dos suspeitos/casosnovos de Hanseníase. 

DEVISA 
e DS 

Nãoiniciada 

Ação Nº 11 -Investigarprecocementetodososcontatosidentificados. DEVISA 
e DS 

Iniciada 

Ação Nº 12 - Monitorarosresultados da implementação da planilha de casos e de investigação de 
contatos; 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 13 - Provocardiscussõesacerca do diagnóstico e acompanhamento dos casos de hanseníase 
junto às equipes assistenciais. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

As ações de nº 1 a 5, 7 a 9 e 11 a 13 são de monitoramento e melhoria contínua 
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Meta 3.1.16. 

3.1.16. Aferir a capacidade dos serviços em realizar a vigilância de contatos intra-domiciliares de 
casos novos de hanseníase, a fim de evitar casos subsequentes, examinando pelo menos 80% dos contatos 
precocemente. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.16. 

3.1.16.Proporção de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseníase examinados 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014* 2015* 2016* 2017* 2018** 2019** 2020** 2021*
* 

2022** 202
3 

202
4 

2025 

Valor 
em % 82,57% 83,09% 92,31% 97,22% 94% 86,7% 39% 60% 43% 67% 80% 80% 

Fonte: SINAN NET- atualizadoem 31/01/2024 
 

PROPORÇÃO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENÍASE DE CASOS NOVOS 
EXAMINADOS, RESIDENTES EM CAMPINAS DE 2010 A 2023  

Ano  
2010

* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015* 2016 2017 2018 201
9 2020 2021 2022 2023 

% 
Contatos 
exam. 

89,92 90,95 89,3 90,71 82,57 83,09 92,3
1 97,22 94 86,7 39 60 43 67 

Fonte: SINAN NET- atualizadoem 31.01.2024 
*refere à coorte de um ano anterior para casosnovospaucibacilares e de 2 anosanteriores para 
casosnovosmultibacilaresaté 2018. 
**refere -se aoscontatosdomiciliares dos casosnovosdiagnosticados no ano da avaliação 

 
 

 
 

 

 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

100% Em 2024, hásomente 1 caso de hanseníasemultibacilarnotificado, sendoidentificadosomente 1 
contato, que aindaestásendoinvestigado pela UBS. Estáemandamentoaampliação da 
buscaativa de casosnovos e sensibilização das equipes quantoaodiagnóstico de Hanseníase, 
pela baixaincidência de diagnósticosnestequadrimestreemrelaçãoaoano passado. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Monitorarosresultados da implementação da planilha de casos e de investigação de 
contatos; 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 2 - Provocardiscussõesacerca do diagnóstico e acompanhamento dos casos de hanseníase DEVISA Iniciada 
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junto às equipes assistenciais. 
Ação Nº 3 - Realizar examedermatoneurológicoem 100% dos contatosintradomiciliares dos casosnovos 
e realizar a vacina BCG, conformerecomendações. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 4-Aumentar o monitoramento dos casos junto às UBSs, para melhora da adesãoaotratamento 
e avaliação de comunicantes. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Observações 

As ações de nº 1 a 4 são de monitoramento e melhoria contínua. 
 

Meta 3.1.17. 

3.1.17. Avaliar  o acesso e a qualidade da assistência ao paciente suspeito de arboviroses, mantendo 
a letalidade  igual ou menor que 0,30/1000 casos. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.17. 

3.1.17. Coeficiente de letalidade por dengue 

Série Histórica e Meta Planejada 

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

/1.000 
casos 

0,24 0,34  0,00 0,00 0,00 0,23  0,25   0,42% 0,35 0,26 0,30 0,30 

Fonte: SINAN-DEVISA – atualizado em 06/02/2023. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

0,23/1.000 
casos 

Até 30/04/2024, foramregistrados 16 óbitos no município e um total de 70.052 
casosconfirmados (dados extraídos do Sinan Online em 30/04/2024). 
Desdedezembro de 2023, o Departamento de VigilânciaemSaúde (Devisa) intensificou as 
ações de comunicaçãorelacionadas à dengue, emfunção do aumento de casos no período e 
expectativa de pioraem 2024, sendorealizadas: capacitaçõessobremanejoclínico das 
arbovirosesrealizadapelo Devisa emparceria com DS; coletiva de imprensa; atualização do 
site (https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio); notastécnicas; boletimepidemiológico; 
criação de podcast para dialogar com osprofissionais de saúde; realização de 
mutirõesintersetoriais; criação de decretosmunicipais para instituição de situação de 
emergência, grupo de respostaunificada e compromisso PMC; informatização das notificações 
dos casossuspeitos, via link digital; reuniõestécnicas e de formação com osprofissionais de 
saúde do município; criação de sala de situação da assistência; açõeseducativasdirecionadas 
à populaçãoemescolas e outros espaçospúblicos/privados, pormeio de maquetes, teatros, 
palestras, oficinas, disponibilização do curso dengue aostrabalhadores PMC 
atreladoaocompromisso PMC instituído. Foramtambémrevisadosprotocolos de organização de 
fluxo de assistência com ampladivulgação e discussão junto às equipes de saúde. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

https://campinas.sp.gov.br/sites/arboviroses/inicio
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Sensibilização da rede pública e privada para diagnóstico, monitoramento e 
tratamentoadequadoaospacientessuspeitos de Arboviroses, evitandocomplicaçõesouóbitos, 
minimizando a taxa de letalidade. 

DEVISA e 
DS 

 
Realizada 

Ação Nº 2 - Realizar capacitaçõesemmanejoclínico para pacientes com Arboviroses para a rede pública 
e privada. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 3 - Instituirprotocolos de manejoclínico para as Arboviroses. DEVISA Realizada 
Ação Nº 4 – Realizar orientação para a rede pública e privada para aorganização da 
assistênciaaospacientes com Arbovirosesemsituações de epidemias. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 5 - Instituirespaços de assistênciaqualificadaduranteaepidemia. DEVISA, 
DS e DA 

Realizada 

Ação Nº 6 - Organizar as redes de atençãoIntersetorial local para apoio social e de saúdeàspessoas 
com transtorno de acumulaçãocompulsiva, instituindoprojetoterapêutico singular Intersetorial para 100% 
dos casosidentificados no território de abrangência do Centro de Saúde. 

DEVISA e 
DS 

Iniciada 

Ação Nº 7 - Realizar reuniõesintersetoriaislocais para enfrentamento de problemasrelacionados à 
saúde da coletividade que interferemdiretamentenavida da população local (acúmuloinadequado de 
material reciclável, saneamentobásico, áreascontaminadas, imóveisabandonados, arboviroses, 
zoonoses, violências, entre outros), com objetivo de construiraomenos 01 projetocoletivoanualpordistrito 
de saúde, com o apoio da vigilânciaemsaúde. 

DEVISA e 
DS 

NãoIniciada 

Ação Nº 8 - Realizar o mapeamento de outros serviços e profissionais para osquais as 
capacitaçõesrealizadasnãoestãoalcançando e elaborarestratégias de alcance. 

DEVISA e 
DS 

NãoIniciada 

Observações 

A ação nº 05 foi implementada conforme necessidade e plano de contingência de cada serviço. 
 

Meta 3.1.18. 

Evidenciar o conjunto de imóveis localizados em áreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que 
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulação com os 
agentes comunitários de saúde atingindo 80% de cobertura de imóveis. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.18. 

3.1.18. Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de imóveis visitados para controle 
vetorial da dengue. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
(valor 

absoluto
) 

2,00 1,00 1,00 3,00 3,00  2,00 3,1 4,28 4,00 4,00 

Fonte:  SESSP/CCD/CVE – Sistema de Informação do Programa Nacional de Controle da Dengue – 06/02/2024 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

1,83 Foramvisitados635.002imóveis no municípioaté 30/04/2023 (Dados extraídos do 
Sisaweb e planilha de produção da empresaterceirizadaem 02/05/2024). Um ciclode 
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visitascompletocorrespondea 80% dos imóveiscadastrados no município – total de 
imóveiscadastrados: 434.462, sendo que 80% dessenúmerocorresponde a 347.570 
(dados extraídos do Sisawebem 13/05/2024).  
Embora a empresarecémcontratadatenhaváriosproblemas de 
operacionalizaçãodetectados e emtratativas para resolução, 
outrasaçõescomorealização de ADL e mutirõesforamimportantes para 
alcançarmelhordesempenhonesteindicador. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Adequarnúmero de Agentes de Controle Ambiental e de AgentesComunitários de Saúde 
para garantiraexecução das ações de prevenção e controle de arboviroses. 

DEVISA, 
DS e 
DGTES 

Realizada 

Ação Nº 2 - Garantirveículosoficiais, emnúmerosuficiente, para o deslocamento das equipes para ações 
de prevenção e controle de arboviroses. 

DEVISA e 
DA 

Iniciada 

Ação Nº 3 - Manter contrato de empresa de serviços para complementar as ações de controlevetorial. DEVISA e 
DA 

Realizada 

Ação Nº 4 - Garantir a ação de visita casa a casa executadapor ACS e ACE a fimviabilizar as ações de 
prevençãonasáreas de transmissão de arboviroses. 

DEVISA e 
DS 

Realizada 

Ação Nº 5 - Realizar qualificação e treinamento dos profissionais DEVISA  Realizada 
Ação Nº 6 - Avaliar a utilização de novosmétodos e tecnologiasvoltadosaocontrole e prevenção das 
arboviroses. 

DEVISA  Iniciada 

Ação Nº 7 - Elaborar e implementarnovasestratégias de alcance e permeabilidade dos 
trabalhosnapopulação 

DEVISA  Realizada 

Observações 

As ações nº 5 e 7 são de monitoramento e melhoria contínua. 

Meta 3.1.19. 

3.1.19. Avaliar a qualidade da água conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de 
Amostragem da Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano, inferindo na qualidade da água 
consumida pela população. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.19.  

3.1.19. Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos 
parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

19% 13% 6% 20% 41% 50% 31% 76,16%  93,5% 100,4% 80% 80% 

Fonte: SISAGUA. *Esta série histórica tem como denominador a meta da Diretriz Nacional para Campinas. Atualizado jan/2024. 
O Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS) tem como meta que sejam realizadas 75% do número de 
análises obrigatórias da diretriz nacional (522 análises/ano) para o residual de agente desinfetante (cloro). 
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Diretriz nacional para Campinas: 59 análises mensais, perfazendo 708 análises/ano. 
Diretriz Estadual 2022: Alcançar 100% da diretriz nacional (708 análises/ano) no decorrer do ano de 2022; devido à limitação da 
capacidade laboratorial do Laboratório Estadual de Referência (IAL-Campinas), houve escalonamento de metas progressivas, a saber:  

● 40% em 2018 (23 amostras mensais/ 276 anuais); 
● 50% em 2019 (30 amostras mensais/ 354 anuais); 
● 50% de janeiro/2020 a março/2020 e 60% de abril/2020 a dezembro/2020 (405 amostras anuais); 
● 60% de janeiro/2021 a março/2021 e 80% de abril/2021 a dezembro/2021 (540 amostras anuais); 
● 80% de janeiro a abril/2022 e 100% a partir de maio/2022 (660 amostras anuais). 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Colif. Totais = 100% 
das amostras para o 
período 

Turbidez = 100% das 
amostras para o 
período 

Cloro Residual 
Combinado = 100% 
das amostras para o 
período 

Total = 236 análises 
de coliformestotais, 
cloro residual 
combinado e 
turbidez, 
correspondentes a 
35,76% da 
diretriznacional 

No quadrimestre, foramrealizadas 238 análises dos parâmetroscoliformestotais e 
turbidezatravés do IAL Campinas, bemcomo 234 análisesem campo de cloro residual 
combinadoemações de rotina, que correspondem a 100,85% e 99,15% da meta 
pactuada para o período, respectivamente. 

Foram 236 coletas de rotina, e duas recoletaspormotivo de laudoemdesacordo com a 
legislação (Anexo XX, da portaria de consolidação N° 5/2017, alterado pela portaria 
GM/MS N° 888/2021) porconter Escherichia coli. 

De maneirageral, osresultados das análises de águaatendemaospadrões de 
potabilidade de água para consumohumano, estabelecidos pela Portaria de 
Consolidação nº 5/2017 - Anexo XX e Portaria de Consolidação nº 888 de 04 de maio 
de 2021. De modo que osparâmetrosemdesconformidadeforamalvo de notificação do 
Sistema de Abastecimento de Água para adoção de medidascorretivas, as 
quaistambémforamcompartilhadas com a Coordenadoria de VigilânciaSanitária/ 
Núcleo Ambiental para ciência dos encaminhamentos, haja vista suacompetência de 
regularizaçãosanitária e controle do Sistema de Abastecimento de Água (1.iii.1.xix.7). 

Para a operacionalização das coletas, as fichasforaminseridas no Sistema de 
InformaçõesLaboratoriais – GAL/Ambiental e 
seusresultadosavaliadosnesteprópriosistema (1.iii.1.xix.6), já que desde 01/01/23 a 
integração entre GAL e Sisaguaestátemporariamenteindisponível, sendoorientado pela 
Centro de VigilânciaSanitária do Estado de São Paulo (CVS) / GVS XVII 
Campinas que nãohajainserção manual de dados pelosmunicípiosaté pleno 
restabelecimento das funcionalidades do SISAGUA, ponderandoviés de duplicidade e 
possíveiserros de digitação. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar coletas de água do sistema de abastecimentopúblicoemlocaisdefinidospelas Visas 
regionais de acordo com cronogramadeterminadopelo IAL Campinas. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Garantir a aquisição de equipamento para realização de análiseem campo do cloro residual. DEVISA 
e DA 

Realizada 

Ação Nº 3 - Cumprir 100% ocronograma de oferta do Instituto Adolfo Lutz (IAL). DEVISA Realizada 
Ação Nº 4 - Manter o SIS-Águaalimentado. DEVISA Realizada 
Ação Nº 5 - Analisar e avaliar as informações do SIS-Água. DEVISA Realizada 
Ação Nº 6 - Inserir as fichas de coleta no Sistema de InformaçõesLaboratoriais -GAL de água e DEVISA Realizada 
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avaliarosresultados das análises. 
Ação Nº 7 - Trabalhar de forma integrada entre VE e VS para coleta e análise da água. DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.20. 

3.1.20. Identificar a ocorrência de agravos relacionados ao trabalho no município, gerando um banco 
de dados que permita a identificação, tipificação e intervenção no risco através de um critério 
epidemiológico, incrementando o nº de notificações em 10% em relação ao ano anterior. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.20. 

3.1.20. Número de notificações dos agravos à Saúde do Trabalhador, notificados no SINAN, no Município 
de Campinas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

1.126 805 771 768 800 664 233 316  1.201 2.591 310 341 

Fonte: SINAN – atualizado em 09/02/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

1.157 Houveaumento de notificaçõesdevidoàsnotificações de RAAT (Relatório de 
AtendimentoaoAcidentado do Trabalho) vindas das unidades de 
urgência/emergência. Alémdisso, com as ações de matriciamento e o Curso de 
AtualizaçãoemSaúde do Trabalhadorpercebemosnotificações de DART 
pelasunidadesbásicas de saúde. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 

Ação Nº 1 - Implementar nova ficha de notificaçãonasunidades de Urgência e Emergência da SMS  DEVISA Iniciada 
Ação Nº 2 - Capacitarprofissionais da rede assistencial e vigilância para reconhecimento, diagnóstico e 
notificação dos agravos de Saúde do Trabalhador. 

DEVISA e 
DS 

Iniciada 

Ação Nº 3 - Identificarunidadessilenciosas, que nãorealizamnotificaçãoaosagravosrelacionados a saúde 
do trabalhador. 

DEVISA NãoInicia
da 

Ação Nº 4 - Realizar reuniõesperiódicas junto aosDistritos/VISAs, UBS, PA e PS para discussõessobre o 
tema da saúde do trabalhador. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 5 - Implementar o Plano de Trabalho de Saúde do Trabalhador, para aumentar as notificações. DEVISA NãoInicia
da 
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Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.21. 

3.1.21. Mensurar a proporção de acidentes investigados alcançados e medir a capacidade em 
investigar todos os acidentes deste tipo. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.21. 

3.1.21. Proporção de acidentes de trabalho (AT) fatais notificados e investigados na área de abrangência do 
CEREST de Campinas, exceto os ocorridos no trânsito. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 90% 100% 100% 100% 

Fonte: SINAN – atualizado em 09/02/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

100,00% Osquatro (04) Acidentes de Trabalhotípicosfataisforaminvestigados. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar ações de Educação Permanente para aprimorar e qualificar as ações de investigação e 
prevenção de acidentes de trabalho, voltadasaosprofissionais do CEREST, Setores da VigilânciaSanitária, 
UVZ e VISAs. 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 2 - Ampliar rede de notificação de agravos de saúde do trabalhadorenvolvendo SAMU, Bombeiros e 
Polícia Civil. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 3 - Executar as ações de investigação de acidentes de trabalhofatais. DEVISA Realizada 
Ação Nº 4 - Manter a disponibilização de viaturas para que a equipe técnicaconsigarealizar a investigação do 
acidente de trabalho 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.22. 

3.1.22. Mensurar a proporção de acidentes de trabalho graves investigados e medir a capacidade em 
investigar acidentes deste tipo, aumentando 5% em relação ao ano anterior. 
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.22. 

3.1.22. Proporção dos acidentes de trabalho graves notificados e investigados em Campinas, exceto os 
ocorridos no trânsito 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

2% 50% 10% 10% 12% 11% 36%  84,2% 60,9% 55% 60% 65% 

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024.*Até 2017 a meta era investigar 5% dos acidentes de trabalho graves 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

10,81% Ocorreram 111 Acidentes de Trabalhotípicos com algumaincapacidade, 12 
foraminvestigados pela equipe do CEREST. É 
necessáriorealizaranáliseepidemiológica das notificações e a partirdisso, 
traçarestratégias para melhorar as investigações, incluindo dados 
fornecidospelasempresas, Centros de Saúde de referência de residência dos 
pacientes, bemcomopelosprópriostrabalhadores e trabalhadoras. A partir dessas 
informações, organizar as ações de inspeçãonos ambientes de trabalho, pela equipe 
técnica do CEREST, a fim de promover a saúde dos trabalhadores, 
principalmentenasatividadeseconômicas de maiorrisco. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar ações de Educação Permanente para aprimorar e qualificar as ações de 
investigação e prevenção de acidentes de trabalho, voltadasaosprofissionais do CEREST, Setores da 
VigilânciaSanitária, UVZ e VISAs. 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 2 - Ampliar rede de notificaçãoenvolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA Iniciada 
Ação Nº 3 - Executar as ações de investigação. DEVISA Realizada 
Ação Nº 4 - Garantir o númeroadequado de viaturas para que a equipe técnicaconsigarealizar a 
investigação dos acidentes de trabalhooportunamente 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 5 - Pactuar a investigação dos acidentes graves conjuntamente com as unidades de saúde de 
referência dos trabalhadores 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 6 - Ampliar a disponibilidade de viaturas e recompora equipe técnica do Cerest. DEVISA Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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Meta 3.1.23. 

Promover ações de formação continuada para os técnicos e trabalhadores envolvidos nas ações de 
Vigilância em Saúde do Trabalhador, assim como, realizar atividades de educação continuada para 
formação de profissionais da saúde, áreas afins e trabalhadores em geral, no que diz respeito a identificar e 
atuar nas situações de riscos à saúde relacionados ao trabalho, assim como para o diagnóstico dos agravos 
à saúde relacionados com o trabalho, alcançando no mínimo 100 pessoas anualmente. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.23. 

3.1.23.Número de alunos, estagiários, residentes, profissionais e trabalhadores em geral, incluindo os 
profissionais dos municípios da área de abrangência do CEREST que participaram de capacitação em saúde 
do trabalhador realizada pelo CEREST/Campinas, exceto aqueles em estágio oficial pelo CETS. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

 * *  *  *  59 1.204 0  43  261 773 100 100 

Fonte: CEREST – dados atualizados até 09/02/2024. 

*Incluído a partir de 2018 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

267 ForamrealizadascapacitaçõesemSaúde do Trabalhador para profissionais de saúde e 
alunosemformação. 

   
2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Manter as capacitaçõesemsaúde do trabalhador para a rede municipal de saúde. DEVISA Iniciada 
Ação Nº 2 - OferecerCursos de capacitaçãoutilizandoplataforma EaD emparceria com oDEPS. DEVISA NãoIniciada 
Ação Nº 3 - Participar dos processosformativoscomoinstrutores, monitores, tutores e/oufacilitadores. DEVISA NãoIniciada 
Ação Nº 4 - Formular Plano de Trabalho das capacitaçõesemsaúde do trabalhador para a rede 
municipal de saúde. 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 5 – Fazer parcerias com instituições de ensino, DEPS, DS eDA para viabilização das 
capacitações. 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 6 - Participar dos processosformativoscomoinstrutores, monitores, tutores e/oufacilitadores. DEVISA Iniciada 
Ação Nº 7 - Estabelecerparceria com escolaspúblicas e privadas, que tenhamcursostécnicos, para 
palestras formativas de temasrelevantes para o futuroprofissional. 

DEVISA Iniciada 
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Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.24. 

3.1.24. Identificar as ocupações que apresentam maiores incidências de agravos relacionados ao 
trabalho, possibilitando a definição de ações de promoção, prevenção, vigilância e assistência, de forma 
mais adequada, para isto se faz necessário atingir 98% das notificações com o campo ocupação preenchido. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.24. 

3.1.24. Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de agravos relacionados ao 
trabalho 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

99% 97% 97% 97% 94% 91% 97% 96,05%  95,14% 98% 98% 98% 

Fonte: SINAN - Atualizado em 09/02/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

98,11% Aindaverificamosalgumasnotificações que sãoenviadassem o campo “ocupação” 
preenchido. É necessáriodesenvolverumalistamais compacta de ocupações para que 
faciliteaescolhaaosnotificadores, considerando a amplitude da lista com a CBO 
(Classificação Brasileira de Ocupações). 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Intensificar as ações de capacitação pela equipe técnica do Cerest, para osnotificadores que 
nãopreenchem o campo ocupação, bemcomoaçõescoletivas com o projeto do CEREST 
Itinerantematriciamento das unidades de saúde. 

DEVISA NãoIniciada 

Ação Nº 2 - Identificarunidadesnotificantes com dificuldade de preenchimentodeste campo e sensibilizá-
las para aimportância da informação. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 3 - Monitorar, de forma amostral, nossistemas de informação e prontuários da rede SUS o 
preenchimento do campo ocupaçãonosatendimentosrealizados pela rede assistencial. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 4 - Trabalhar de forma integrada entre Vigilânciasanitária e CEREST naanálise da 
ocupaçãolaboral para desenvolverações de promoção e prevenção à saúde dos trabalhadores. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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Meta 3.1.25. 

3.1.25. Medir a cobertura das notificações de doenças ou agravos relacionados ao trabalho nos 
municípios de área de abrangência do CEREST e manter em 100,00%  o número de municípios que mantêm 
notificação de doenças relacionadas ao trabalho. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.25. 

3.1.25. Proporção de municípios com casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho notificados na 
área de abrangência do CEREST 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: SINAN/RAG - Atualizado em 09/02/2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

100% Todos osmunicípiosnotificarampelomenos 1 agravo de ST. Nas reuniõestrimestrais 
com osmunicípios da área de abrangência do CEREST estãosendoapresentadosos 
dados e incluindo as vigilânciassanitária, epidemiológica e áreaassistencial (APS e 
urgência e emergência) dos municípios, a fim de sensibilizar para a necessidade de 
notificação e as notificaçõesrefletirem a realidade do município. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar açõesemtodososmunicípios da área de abrangência do CEREST, articulado com a 
Diretoria Regional da SecretariaEstadual de Saúde (DRS VII), para o incremento das notificações e 
investigações. 

DEVISA Iniciada 

Ação Nº 2 - Manter as reuniõestrimestrais com municípios da área de abrangência do Cerest, ampliada com 
a presença de representante da vigilânciaepidemiológica e da atençãoprimáriaà saúde, incluindo GVE e 
GVS. 

DEVISA Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.26. 

3.1.26. Garantir a realização de controle sanitário nos serviços de alto risco sanitário, realizando 
controle sanitário em 100% dos serviços de terapia renal substitutiva. 
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.26. 

3.1.26. Proporção dos serviços de terapia renal substitutiva (TRS) com controle sanitário realizado no ano 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

92% 92% 83% 100% 100% 100% 100%  81,81% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: DEVISA/CVS – fevereiro de 2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

9,00% 

 
  

De um total de 11 serviços, 1 estabelecimentofoiinspecionado no 1º quadrimestre. Meta 
programadamantida para cumprimento de inspeção de 100% até o final do ano. No primeiroquadrimestre, 
a equipe priorizou as ações de inspeçãonosestabelecimentos de serviçoshemoterápicos, no qual 
nãofoipossívelrealizarinspeçãoem 2023, devido à capacidadeinstalada. Todos 
sãoestabelecimentosconhecidos pela VISA, que está sempre monitorandosituações que 
possamexigirinspeção e intervençãoimediata, independentemente do cronogramaproposto (denúncias, 
testes de qualidade de água, solicitações de outros órgãos, etc.). 
    
    
    

   
2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Estabelecercronograma de inspeções e ações de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, 
com execuçãoaolongo do ano. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações e 
encaminhar as providênciasnecessárias. 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.27. 

3.1.27. Garantir a realização de controle sanitário nos serviços de alto risco sanitário realizando 
controle sanitário em 100% dos serviços hemoterápicos. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.27. 

3.1.27. Proporção dos serviços hemoterápicos com controle sanitário no ano, no município de Campinas. 
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Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

100% 61% 72% 100% 69% 100% 100%  94,11% 100% 74% 100% 100% 

Fonte: DEVISA/CVS – fevereiro de 2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

36,00% De um total de 19 serviços, foraminspecionados 7 estabelecimentos no 1º quadrimestre, 
sendopriorizadosos que nãotiveramações no ano de 2023, devido a capacidadeinstalada da 
equipe. Todos sãoestabelecimentosconhecidos pela VISA, que estásempre  monitorandosituações que 
possamexigirinspeção e intervençãoimediata, independentemente do cronogramaproposto (denúncias, 
eventossentinelas, solicitações de outros órgãos, etc.). Existe 1 serviço municipal que 
permanecesemLicençaSanitária porinadequaçãoestrutural (nãosolicitou LTA e LS). 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Estabelecercronograma de inspeções e ações de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, 
com execuçãoaolongo do ano. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações e 
encaminhar as providênciasnecessárias. 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.28. 

3.1.28. Garantir a realização de controle sanitário nos serviços de alto risco sanitário realizando 
controle sanitário em 100% dos hospitais. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.28. 

3.1.28. Proporção de Hospitais com controle sanitário ao ano, no município de Campinas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

100% 80% 96% 96% 71% 90% 86% 100%  81% 87% 100% 100% 

Fonte: DEVISA/CVS. Fevereiro de 2024. 
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Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

17% 

 
  

Foraminspecionados 4 hospitaisgerais de um total de 23 estabelecimentos. O municípiotambémpossui 13 
hospitaisdia e 1 hospital psiquiátrico. Devido à limitação de 
capacidadeinspeçõescompletasanuaisemtodososhospitais do município,foramadotadoscritérios de 
avaliação de riscocomo: indicadores de infecçãohospitalar, Segurança do Paciente e histórico de 
inspeçõesanteriores e pendências de adequações para direcionar as inspeções. Mediante a 
necessidadeespecífica (surtos, denúncias, renovação de convênio, etc.), o mesmo hospital pode ser 
inspecionadováriasvezesaolongo do ano, independentemente do cronogramapréestabelecido.  

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Estabelecercronograma de inspeções e ações de monitoramentobaseadoemcritériosdefinidos, 
com execuçãoaolongo do ano. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 -Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações e 
encaminhar as providênciasnecessárias. 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.29. 

3.1.29. Realizar aproximação da Vigilância Sanitária com setores de interesse à saúde como 
academias, salões de beleza, clínicas de estética, escolas, tatuadores, ILPI’s, contribuindo para o 
desenvolvimento de consciência sanitária dos participantes, com o objetivo de diminuir riscos à saúde. 
Atingir 03 segmentos de interesse à saúde diferentes/ano para as ações educativas da CVS 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.29. 

3.1.29. Número de ações educativas realizadas pela CVS/CFA por segmento de estabelecimentos de 
interesse à saúde 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

 * *  * * * * * * 11 12   

Fonte: DEVISA/CVS - * INDICADOR incluído em 2022. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

5 
açõeseducati
vas 

Realizada 1 açãoeducativa para o segmento de odontologia e 4 para o segmento de 
alimentos (56 estabelecimentos). Nãoforamrealizadasaçõeseducativas no 1° 
quadrimestre para serviços de interesse à saúde. Havia programaçãoemcronograma 
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para Serviços de Estética mas foiadiadadevido à mudança de Sede da CVS. Estamos 
avaliando junto ao DEPS a possibilidade de produção de conteúdosporvídeoon line. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Estabelecerprogramação de atividadeseducativas para serviços de interesse à saúde, de 
acordo com aidentificação de segmentos que apresentem, no anovigente, necessidade de informações e 
orientações que impactemnaredução dos riscos à saúde da população. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Identificarriscosrelacionadosàsatividades de interesse à saúde, a partir da análise de 
denúncias, constataçõeseminspeções, introdução de novosprocedimentosoulegislações para 
aatividadeeconômica, oumesmointrodução de modismos que apresentemrisco à saúde. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 3 - Planejar a metodologiaeducativa que melhor se aplica e alcança o públicoelencado. DEVISA Iniciada 
Ação Nº 4 - Realizar avaliação da necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações 
e encaminhamento das providências. 

DEVISA Realizada 

Observações 

*Os Serviços de Interesse para a Saúde são atividades que englobam serviços de assistência ao cidadão, fora do contexto hospitalar ou 
clínico, que possam alterar ou influenciar o seu estado de saúde. 

Meta 3.1.30. 

3.1.30. Garantir a realização de controle sanitário nos serviços de alto risco sanitário, evitando a 
fabricação, a comercialização de cosméticos e saneantes adulterados ou sem registro/notificação junto à 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), e primando pela qualidade, eficácia e segurança dos 
produtos fabricados no município, inspecionando 50% das empresas do segmento ao ano. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.30. 

3.1.30. Proporção de indústrias de saneantes e cosméticos inspecionadas pela Vigilância Sanitária ao ano 

 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

* * * * 33% 40% 56%  42% 50% 75% 50% 50% 

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024. 

*incluído a partir de 2018 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

40,00% Denominador: 2 empresasfabricante de saneantes / 3 empresasfabricante de  cosméticos, 
total de 5 empresas. 
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2 empresas de saneantesinspecionadas no primeiroquadrimestre. 0 empresas de 
cosméticosinspecionadas no primeiroquadrimestre. 
    
*Háemandamento 1 empresafabricante de saneantes com solicitação de 
LicençaSanitáriainicial, portanto o denominadorsaneantepode ser alterado para o 
próximoquadrimestre. 

   
2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar as programações e as inspeçõesaolongo do ano com equipe 
multiprofissionalorganizandorecursoshumanos e materiaisnecessários. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações e 
encaminhar as providênciasnecessárias. 

DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.31. 

3.1.31. Combater a clandestinidade e os riscos à saúde comumente encontrados na indústria 
alimentícia. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.31. 

3.1.31. Número de novas indústrias de alimentos regularizadas perante a Vigilância Sanitária por ano 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor (nº 
absoluto) 

 * * * * * * * * 20 25 19 19 

Fonte: DEVISA/CVS – *INDICADOR incluído em 2022. Atualizado em fevereiro de 2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Meta Anual 

 
  

A meta anual é regularizar 19 indústrias de alimentos; no 
primeiroquadrimestredesteanoforamemitidos 16 LTA (Laudos Técnico de Avaliação) que é o 
documento que descreveaavaliaçãofísicafuncional do projeto de edificação, e 
seuscomplementos, que abrigaatividade de interesse da saúde, e se constituidocumento a ser 
apresentado para solicitação do licenciamento.  

2RDQA2
4 

  

3RDQA2   
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4 
RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Identificarfabricantesclandestinos de alimentosporbuscaativana internet, site das indústrias, 
denúncias, produtossemregistro, etc. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 - Realizar um trabalho de sensibilização e orientaçãosobre a regularizaçãoperante a 
vigilânciasanitária. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 3 - Inspecionar as indústrias para regularizaçãooucontenção do risco. DEVISA Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.32. 

3.1.32. Garantir a realização de controle sanitário nos serviços de alto risco sanitário, do processo e 
na qualidade e segurança do material esterilizado inspecionando 100% das ETO. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.32. 

3.1.32. Proporção de esterilizadoras a ETO (óxido de etileno) inspecionadas pela Vigilância Sanitária ao ano, 
em ações integradas pelas áreas de produtos e serviços de saúde. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor 
em % 

        37% 100% 100%  100%  100% 100% 100% 100% 

Fonte: DEVISA/CVS - atualizado em fevereiro de 2024. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

50% Foirealizadainspeçãoem 1 empresaesterilizadora ETO. O municípiopossui 2 empresas. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Realizar as programações e as inspeçõesaolongo do ano com equipe 
multiprofissionalorganizandorecursoshumanos e materiaisnecessários. 

DEVISA Realizada 

Ação Nº 2 -Avaliaranualmente a necessidade de recursoshumanos e materiais para efetivação das ações e 
encaminhar as providênciasnecessárias. 

DEVISA Realizada 
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Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.33. 

3.1.33. Promover ações de monitoramento de alimentos, com foco na resistência aos 
antimicrobianos, previstas no Plano de Ação de Prevenção e Controle da Vigilância Sanitária em Resistência 
aos Antimicrobianos. 

Indicador para o Alcance da Meta 3.1.33. 

3.1.33. Percentual de análises efetuadas no âmbito do Programa Monitora Alimentos Resistência aos 
antimicrobianos (AMR). 

Avaliação: Anual 

Responsável: Setor de Vigilância Sanitária de Alimentos/CFA/CVS/DEVISA 

Fonte: DEVISA 

Série Histórica e Meta Planejada – Novo Indicador 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

Meta Anual Aguardandoorientações do Nível Federal ANVISA e/ouEstadual CVS. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Monitorar o ProgramaMonitora Alimentos Resistênciaaosantimicrobianos (AMR). DEVISA Nãoiniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 3.1.34. 

3.1.34. Capacitação e qualificação dos profissionais que atuam em vigilância sanitária quanto a 
harmonização, padronização e a integração de práticas e ações sanitárias, no âmbito do Sistema Nacional 
de Vigilância Sanitária (SNVS), por meio de adoção de requisitos do Sistema de Gestão da Qualidade e do 
Gerenciamento do Risco para o planejamento e a priorização de suas ações em seus territórios. 
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Indicador para o Alcance da Meta 3.1.34.  

3.1.34. Proporção de profissionais das Coordenadorias de Vigilância Sanitária e de Fiscalização de 
Alimentos capacitados nos temas relacionados ao Sistema de Gestão de Qualidade (SGQ) programadas 
para o ano. 

Avaliação: Anual 

Responsáveis: Coordenadoria de Vigilância Sanitária e de Fiscalização de Alimentos/DEVISA 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor NOVO   NOVO  NOVO   NOVO   NOVO  NOVO  NOVO  NOVO  NOVO  100% 100% 100% 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado/Meta Análise e Considerações 
1RDQA2
4 

72% Ocorreunestequadrimestre a 1ª Oficina Regional de Fortalecimento das Ações de 
VigilânciaSanitária, açãodecorrente da portaria 4.153/2022 destinada a incentivar a 
implementação de estratégiasvoltadas para o fortalecimento e a execução das ações de 
vigilânciasanitária; junto com o Grupo de VigilânciaSanitária Regional foioptadoporrealizar a 
oficina de forma regionalizada (municípios das regiões de Amparo, Jundiaí, Bragança Paulista 
e Campinas) com o objetivo da qualificação das ações de forma sistêmica no nível regional. 
Estáprevistaumasegundaoficina regional para o segundosemestre.* Para o cálculo do 
indicador de cobertura da oficinaforamconsideradas as autoridadessanitárias que 
atuamnaemvigilânciasanitária de produtos, serviços, alimentos e saúde do trabalhador. No 
nível municipal, o grupo da vigilânciasanitária (de produtos, serviços e alimentos) dedicadoao 
SGQ estáconstruindoosdocumentos, procedimentosreferentesaoescopoinicial com o 
temainspeçãosanitária. 

2RDQA2
4 

  

3RDQA2
4 

  

RAG2024   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Planejarquaistemas de SGQ serãoabordadosemcadaoficina no ano.  DEVISA Iniciada 
Ação Nº 2 - Organizarcronograma das oficinassobre SGQ do ano.  DEVISA realizada 
Ação Nº 3 - Realizar as oficinassobre SGQ planejadas para o ano.  DEVISA Iniciada 
Ação Nº 4 -Avaliar percentual de profissionaisparticipantes e capacitadosnostemasabordados.  DEVISA realizada 
Ação Nº 5 - Definir estratégia para capacitarosprofissionais que nãoparticiparam das oficinas e para os que 
nãoobtiveram nota de aprovaçãoacima de 80%. 

 DEVISA Iniciada 
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Eixo 2. Consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)  
Diretriz 4. 

4. Gestão e Controle Social - Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão 
compartilhada nas regiões de saúde, promovendo de forma democrática a participação do Controle Social, 
no intuito de qualificar os instrumentos de gestão, fortalecendo e ampliando as políticas de atenção 
integral à saúde, visando à garantia e ampliação do acesso às ações e serviços de saúde, às Redes de 
Atenção e à Política Nacional de Humanização, de forma a concretizar os princípios da equidade, 
universalidade, integralidade, transparência e participação popular nos diversos níveis de atenção.  

Objetivo 4.1. 
Consolidar  a  gestão  democrática  e  participativa  através  do  controle  social  representado   pelos 

conselhos locais, distritais e municipal de saúde, garantindo-lhes as condições mínimas para uma atuação 
autônoma e competente, consoantes as leis e regulamentações do SUS. 

Meta 4.1.1. 

4.1.1. Conselhos utilizando os instrumentos de planejamento do DIGISUS em tempo oportuno. 

Indicador para o Alcance da Meta 4.1.1.  

4.1.1. Sistema DIGISUS 100% atualizado quadrimestralmente com parecer do CMS. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor Novo   Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 50% Sistema com dados e relatóriosatualizadospelo DGDO, faltam as análises e ospareceres do 

Conselho.Jáforamrealizadascapacitações do CMS emmomentosanteriores,porémemreunião da 
ComissãoExecutiva do CMS, realizadaem Maio/2024, identificamos a necessidade de capacitação/reciclagem, 
o DGDO se colocou à disposição, estamosaguardando a manifestação e agendamentopelo CMS. excutiva 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Capacitar o CMS a utilizar o sistema e monitorar o DIGISUS. DGDO Iniciada 
Ação Nº 2 - Garantirpessoaladministrativo para osconselhos, particularmente o conselho municipal, de acordo 
com dimensionamentorealizado com a participação dos conselheiros. 

SMS Realizada 

Ação Nº 3 - Garantirinfraestruturamínima para o bomfuncionamento dos Conselhos. SMS Realizada 
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Ação Nº 4 - Garantirapoioespecializado de técnicosautônomosemrelação à gestão para facilitar a fiscalização, 
monitoramento e divulgação de dados. 

SMS Realizada 

Ação Nº 5 - ImplantarConselhosLocais de Saúde e oucomissões de acompanhamentoemtodososserviçospróprios 
e contratados que prestamserviçosao SUS local. 

DS 
DGDO 

Realizada 

Ação Nº 6 - Garantirassento da SMS no Colegiado Gestor da Autarquia Rede Municipal Mário Gatti RMM
G 

Realizada 

Ação Nº 7 - Garantir a participação do Controle Social através dos CLS das unidadesvinculadas à autarquia e a 
participação de representantesdestesConselhosnaComissão Permanente de AtençãoHospitalar, Urgência e 
Emergência do CMS. 

DGDO 
DS 

Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Diretriz 5. 
5. SUS Formador e Trabalho - Fortalecer o papel do Estado na regulação do trabalho em saúde e 

ordenar, para as necessidades do SUS, a formação, a educação permanente, a qualificação, a valorização 
dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarização e favorecendo a democratização das 
relações de trabalho. 

Objetivo 5.1. 
5.1. Articular, monitorar e avaliar os campos de estágio de nível médio e graduação na rede de 

atenção à saúde da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Meta 5.1.1. 

5.1.1. 100% dos estágios de ensino médio e graduação dentro dos serviços de saúde da SMS 
pactuados com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais, antes do início dos estágios 

 

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.1. 

5.1.1. Proporção dos estágios de ensino médio e graduação dentro dos serviços de saúde da SMS 
pactuados com os Distritos e/ou Coordenadores locais, antes do início dos estágios. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo novo 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 100% Todas as avaliações de estágios de ensinomédio e graduaçãodentro dos serviços de saúde da SMS 

que forampactuados com osDistritos e/ouCoordenadoreslocais, serãorealizadasaotérmino do estágio 
no mês de junho/2024. Ou seja, as informaçõesdeverãoconstar no próximo RDQA (2° quadrimestre 
de 2024). 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Articular, monitorar e avaliaros campos de estágio de nívelmédio e graduaçãona rede de 
atenção à saúde da Secretaria Municipal de Saúde. 

DEPS Realizada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Meta 5.1.2 

5.1.2. 40% dos estágios de ensino médio e graduação dentro dos serviços de saúde da SMS avaliados 
com os Distritos e/ou com os Coordenadores locais e Instituições de Ensino, ao término do estágio. 

 

Indicador para o Alcance da Meta 5.1.2 

5.1.2.Proporção dos estágios de ensino médio e graduação dentro dos serviços de saúde da SMS pactuados 
com os Distritos e/ou Coordenadores locais, ao término do estágio. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  40% 40% 
Fonte: Origem dos dados para referencia. 

 

 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 0 Todas as avaliações de estágios de ensinomédio e graduaçãodentro dos serviços de saúde da SMS que 

forampactuados com osDistritos e/ouCoordenadoreslocais, serãorealizadasaotérmino do estágio no mês de 
junho/2024. Ou seja, as informaçõesdeverãoconstar no próximo RDQA (2° quadrimestre de 2024). 
 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Articular, monitorar e avaliaros campos de estágio de nívelmédio e graduaçãona rede de atenção 
à saúde da Secretaria Municipal de Saúde. 

DEPS Iniciada 

 DEPS  
 DEPS  

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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Objetivo 5.2 
5.2 - Acolher as demandas relativas à educação permanente em saúde advindas dos trabalhadores, 
usuários e gestores, de forma a apoiar a definição de prioridades, o planejamento e execução das mesmas.. 

Meta 5.2.1. 

5.2.1. Executar e avaliar 100% das atividades de educação permanente em saúde pactuadas no 
planejamento anual do DEPS 

Indicador para o Alcance da Meta 5.2.1 

5.2.1. Proporção de atividades pactuadas no planejamento anual do Deps, executadas e avaliadas 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo Novo Novo 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 100% Foramrealizadas 100% das atividades de educaçãopermanenteemsaúdepactuadas no planejamento do DEPS, 

sendo: 
Cinco turmasmensalmente de “Acolhimento dos NovosServidores da Saúde” emparceria com o DGTS; 
Trêsturmas de AcolhimentoNovosServidores da Saúde - AgentesComunitários de Saúde; 
Uma turma de formação de conselheiros no Distrito Sudoeste e duas turmas no Distrito Sul. 
Estasformaçõesforamrealizadasemparceria com Conselho Municipal de Saúde (CMS) e Distritos de Saúde. 
Trêsturmas de formação de conselheiros do CineSUS 
Quatro turmas para formação de multiplicadores de educaçãopermanente (EPS) 
emcondiçõescrônicasnãotransmissíveis (CCNT) emparceria com osDistritos de Saúde; 
Apoioaos seis Núcleos de Educação Permanente emSaúde (NEPS) Distritais. Tais como, Projeto EPS em 
CCNT (terceirafase), Rede da Criança e GestãoParticipativa, Colegiado Gestor e Planejamento, Formação de 
ACS, GT Amplia Sudo (Rede da Criança e Saúde Mental), Qualificação do Coletivo NEPS - parceria com 
osDistritos de Saúde; 
Uma turma do Curso de ParentalidadeResponsávelemparceria com o Escola de Governo e Desenvolvimento 
do Servidor (EGDS); 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Acolher as demandasrelativas à educaçãopermanenteemsaúdeadvindas dos trabalhadores, usuários 
e gestores, de forma aapoiar a definição de prioridades, o planejamento e execução das mesmas. 

DEPS Iniciada 

   
   

Observações 

Sem observações referentes às ações.  



 

96 
 

Objetivo 5.3 
5.3 - Oferecer, apoiar e operacionalizar atividades de ensino e processos educativos na modalidade a 
distância, ampliando a utilização da plataforma moodle.  

Meta 5.3.1. 

5.3.1. 80% das atividades de ensino e processos educativos utilizando a plataforma moodle, como 
ferramenta de apoio. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.3.1. 

5.3.1. Proporção das atividades educativas propostas à Coordenadoria Acadêmica inseridas no Moodle 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 33% A utilização da plataforma de ensino a distância Moodle, trata-se de um recursotecnológico sob administração 

da CoordenadoriaAcadêmica - Departamento de Ensino, Pesquisa e Saúde digital e foidisponibilizadohápouco 
tempo para as açõeseducativas. No quadrimestre, foram um total de seis açõeseducativasofertadas pela 
coordenadoriaemparceria com outros departamentos, sendo que duas delas utilizam a plataforma, por se 
tratarde cursoslongos e com um grandenúmero de participantes. As outrasquatro, nãojustificavam a utilização 
da plataformaporseremcursos de atualização com duraçãocurta. 
 
Total de capacitaçõesofertadas: 06, sendo 02 pela plataforma. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

 

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Oferecer, apoiar e operacionalizaratividades de ensino e processoseducativosnamodalidade a 
distância, ampliando a utilização da plataformamoodle. 

DEPS Iniciada 

   

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Objetivo 5.4 
5.4 - Formar profissionais de saúde, por meio da educação multidisciplinar em serviço, com visão 
humanista, reflexiva e crítica para o desempenho de atividades no Sistema Único de Saúde, tendo por base 
o modelo de atenção proposto pela Estratégia Saúde da Família 
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Meta 5.4.1. 

5.4.1. Certificação de 70% dos residentes dos Programas Próprios (médico e multiprofissional) de Atenção 
Primária/Saúde da Família durante os 24 meses de formação.. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1. 

5.4.1. Proporção de residentes médicos que completam o Programa de Residência no período previsto de 
24 meses. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referencia. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 88,7% Consideramoscomoindicativo a turmaingressanteem 2022, que é a primeira turma a concluir o Programa de 

ResidênciaMultiprofissionalnosmoldesatuais (dentro do DEPS e com nova coordenação). Abaixoestãoos dados 
atualizados das turmasativas, sendo que os dados  da Turma 2022-2024 serãoutilizadoscomoreferência 
para indicativosfuturos: 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Formarprofissionais de saúde, pormeio da educaçãomultidisciplinaremserviço, 
com visãohumanista, reflexiva e crítica para o desempenho de atividades no Sistema Único 
de Saúde, tendo por base o modelo de atençãoproposto pela EstratégiaSaúde da Família 

DEPS Realizada 

   

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

 

Meta 5.4.2. 

5.4.2. Formalizar e informatizar 30% dos convênios de ensino e concessão de campos para os estágios 
técnicos e de graduação que ocorrem nas Unidades de Saúde da Rede Municipal de Campinas. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.2. 

5.4.2. Proporção dos estágios realizados nas Unidades de Saúde do Município de Campinas com convênios 
formalizados entre a instituição de ensino proponente e a Secretaria Municipal de Saúde 
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Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 N/A Indicador a ser rediscutido no próximoquadrimestre. 
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Formarprofissionais de saúde, pormeio da educaçãomultidisciplinaremserviço, com 
visãohumanista, reflexiva e crítica para o desempenho de atividades no Sistema Único de Saúde, tendo por 
base o modelo de atençãoproposto pela EstratégiaSaúde da Família 

DEPS Realizada 

Observações 

Este indicador deverá ser rediscutido para inclusão no próximo quadrimestre. 

Meta 5.4.3. 

5.4.3. Informatizar e normatizar 100% dos processos de solicitação para realização de pesquisas na 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.3. 

5.4.3. Proporção das pesquisas realizadas no município que foram integralmente tramitadas por via digital 
(recebimento via e-mail / tramitação via SEI). 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referencia. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 N/A Indicador a ser rediscutido no próximoquadrimestre. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   
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Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

Ação na Programação Anual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Informatizar e normatizar os processos de solicitação para realização de pesquisas na Secretaria 
Municipal de Saúde 

DEPS Realizada 

   

Observações 

Este indicador deverá ser rediscutido para inclusão no próximo quadrimestre.  

Objetivo 5.5 
5.5 - Implantação do programa Saúde Digital nos serviços de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Campinas. 

Meta 5.5.1. 

5.5.1.100% dos estabelecimentos de atenção primária à saúde da SMS com ao menos um projeto próprio 
na modalidade telessaúde em atividade, com utilização da plataforma disponibilizada pela SMS. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.4.1. 

5.5.1.Proporção dos estabelecimentos com ao menos um projeto próprio em atividade na modalidade 
telessaúde, com utilização da plataforma disponibilizada pela SMS 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 100% 100% 100% 100% 
Fonte: Origem dos dados para referencia. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 100% O município conta com 68 centros de saúde. Destes, 68 com projeto próprio na modalidade telessaúde 

contabilizando 100% na utilização da plataforma disponibilizada pela SMS. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

Ação na Programação Anual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Implantar o programa Saúde Digital nos serviços de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Campinas. 

DEPS Realizada 

   

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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Meta 5.5.2. 

5.5.2. Aumentar em 25% o número de atendimentos na plataforma de telessaúde disponibilizada pela SMS 
no quadrimestre. 

Indicador para o Alcance da Meta 5.5.2. 

5.5.2. Percentual de crescimento do número de atendimentos na plataforma de telessaúde disponibilizada 
pela SMS 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo 25% 25% 
Fonte: Origem dos dados para referência. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 13,37% Período: 01/09/2023 a 31/12/2023 -7.554 atendimentos realizados na plataforma 

Período: 01/01/2024 a 30/04/2024 - 8.720 atendimentos realizados na plataforma 
 
Percentual de diferença entre os quadrimestres: aumento de 13,37% 
 
Metal não atingida. Justificativas: 
Houve redução na oferta de vagas pelo hospital Mário Gatti. 
Reorganização do serviço com oferta de profissionais credenciados 
Aumento da oferta presencial através de profissionais credenciados e chamamento de concurso em vigência. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

Ação na Programação Anual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Implantar o programa Saúde Digital nos serviços de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Campinas 

DEPS Iniciada 

   

Observações 

Sem observações referentes às ações.  

Eixo 3. Gestão e Financiamento adequado e suficiente para o SUS 
Diretriz 6 

6.1. Garantir o financiamento adequado e suficiente das ações e dos serviços de saúde, de modo a 
enfrentar o subfinanciamento das esfera federal e estadual, investindo todo o orçamento da saúde em prol 
da consolidação do SUS universal e de qualidade,  melhorando o padrão do gasto, qualificando os 
instrumentos de execução direta e de contratualização de serviços públicos com a devida fiscalização, 
gerando ganhos de produtividade e eficiência para o SUS,  ratificando a Seguridade Social como direito 
universal e permanente para a (o) s usuária (o) s. 
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Objetivo 6.1 
3.i.1. Garantir que o financiamento do SUS Campinas seja compatível com  as necessidades da 

saúde da população, permitindo investimentos suficientes à consolidação do SUS municipal, com acesso 
facilitado a todos os serviços, ações de saúde e tecnologias necessários ao cuidado de qualidade. 

Meta 6.1.1 

Garantir o investimento mínimo em saúde de 17% do orçamento de acordo com a lei vigente. 

Indicador para o Alcance da Meta 6.1.1. 

6.1.1 Percentual de investimento em saúde do Tesouro Municipal. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor  26,02% 29,08%  31,12%  30,90%  26,08%  24,13%  26,29%   24,92% 24,70% 28,31% 17% 17% 

Fonte: Origem dos dados para referencia. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 20,95%  
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação nº 1 - Monitorar o investimentoemsaúde no município. DGRFS Realizadac

ontínua 
Ação nº 2 - Garantir que ofinanciamento do SUS Campinas acompanhe o crescimento da arrecadação municipal 
mantendo um padrão de gastosemtorno de 30% do orçamento municipal. 

DGRFS Realizadac
ontínua 

Ação nº 3 -Garantirprevisõesorçamentárias para construções de prédiospróprios e/oureforma de prédiosantigos, 
quandonecessária, de forma aadequá-losaoatendimento da populaçãoassistida e aosserviçosofertados. 

DGRFS Realizadac
ontínua 

Observações 

Segue o detalhamento da Prestação de Contas do Fundo Municipal de Saúde para o quadrimestre.
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Objetivo 6.2 
6.2. Garantir a melhoria dos processos administrativos das áreas meio de acordo com as 

necessidades assistenciais e o planejamento de expansão de serviços, ações e atividades de saúde.  

 

Meta 6.2.1 

Realizar 80% dos processos de aquisição ou contratação de serviços em um período inferior a oito 
meses. 

Indicador para o Alcance da Meta 6.2.1 

6.2.1. Percentual de processos licitatórios realizados em menos de oito meses. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Valor Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo Novo 80% 80% 80% 80% 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 86% Neste quadrimestre (janeiroaabril) 86 % dos processos de aquisiçõesforamfinalizadosemmenos de 8 meses. 

O cálculofoirealizadoconsiderando a últimaversão do Termo de ReferênciaencaminhadoaesteDepartamento, 
isto é, a versão que originou e baseou a contratação e a data de finalização do processo, bemcomo a 
subtração dos processos que nãoatenderamaoprazo de 240 diasestipulado pela referida meta. 
OsprocessosencaminhadosaoDepartamentoAdministrativovisamemsuamaioriaatendertoda a Rede Municipal 
de Saúde, isto é, atençãobásica, especializada, Departamento de VigilânciaemSaúde, desta forma, o cálculo 
supra citadofoirealizadoutilizandotodososprocessosrecebidos. 
O DepartamentoAdministrativoestáatuandovisando a reestruturação e modernização do Almoxarifado da 
Saúde, através da contratação de empresaespecializadanalogística de armazenamento e distribuição de 
medicamentos, insumos de saúde e bens permanentes, visandoatender as necessidades da Rede Municipal 
de Saúde e agilizar a distribuição junto àsnossasUnidades. 
Encontram-se vigentescontratos de manutenção predial que visamatendertodososDistritos, sendo que a 
manutençãoestáocorrendonasUnidades de Saúdeemconformidade com as prioridadesestabelecidasem 
conjunto peloDepartamento de Saúde e peloNúcleo Técnico de Infraestrutura. 
Também se encontramvigentesdiversoscontratos que visamaaquisição e manutenção de 
equipamentosutilizados pela Secretaria Municipal de Saúde. 

2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 -Reestruturação e Modernização do Almoxarifado da Saúde - Melhorianascondições de trabalho, 
impactandonaorganização dos demaisserviços de saúde. - PMG. 

DA Iniciada 

Ação Nº 2 -Melhoria do sistema de manutenção predial e de equipamentos da Saúde. DA Realizadaco
ntínua 

Ação Nº 3 -Atendimentoàssolicitações de reposição de mobiliários e equipamentossemcondições de 
usodemandadospara Rede Municipal de Saúde. 

DA Realizadaco
ntínua 

Ação Nº 4 -Garantir que osrecursosplanejados e destinados para aaquisição de insumos e medicamentossejam 
de fatoexecutadosem tempo hábil. 

DA Realizadaco
ntínua 
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Ação Nº 5 - Realizar frequentesconcursospúblicos de forma a manterumareserva de concursovigente para todas 
as categoriasprofissionais, principalmente as categoriasprofissionais que mantémaltarotatividade e as que 
compõemlinha de frentepara AB e Rede de U/E, de forma a manter o quadro de 
pessoaladequadoaodimensionamentopreconizadopelomodeloassistencial e pela necessidade de expansão dos 
serviços. Exonerações, óbitos e aposentadoriasdevem ser repostosautomaticamente. 

DGTS Realizadaco
ntínua 

Ação Nº 6 - Ampliar a acessibilidade a pessoas com deficiênciaemtodososserviços de saúde, 
fazendoadaptaçõesquandonecessárias, comoinstalação de rampas de acesso, banheirosadaptados, barras de 
apoio, balcõesacessíveis, dentreoutras, de acordo com as normas ABNT. 

DA Realizadaco
ntínua 

Ação Nº 7 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentes (Plano de 
Metas do Governo - PMG). 

DGDO Iniciada 

Ação Nº 8 - Garantir um Centro de EspecialidadesOdontológicas (CEO) pordistrito (PMG). DGDO NãoRealizad
o 

Ação Nº 9 - Construir o CRAIM Instituto da Mulher, espaçodedicadoaocuidado com as mulheres (PMG). DGDO Iniciado 
Ação Nº 10 - Implantar o Hospital MárioGattinho - Atendimentoreferenciadoexclusivo para 
atendimentoàscriançasempediatria. Prestarassistência a crianças e suafamíliaemsituações de emergência e 
agravo à saúde que impliquememriscoiminente de vida e exigemtratamentoimediato - PMG. 

RMMG Realizado 

Ação Nº 11 - Ampliar a Unidade de Quimioterapia do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti - PMG. RMMG Iniciada 
Ação Nº 12 -Construir e ampliarunidades, bemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
Sirius/Cosmos (PMG) (Emenda Fed - Zaratini + TAC + Cp)  

DGDO Realizado 

Ação Nº 13-  Construir e ampliarunidades, bemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
Souzas 2 (PMG) (NOVO PAC) 

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 14 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
Miriam (PMG) (NOVO PAC) 

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 15-  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
Village 2 (PMG) (NOVO PAC) 

DGDO Iniciado 

Ação Nº 16 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
Vista Alegre 2 (PMG)  

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 17 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesSubstituição 
CS São Vicente (PMG)  

DGDO Realizado 

Ação Nº 18 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesSubstituição 
CS Campina Grande (PMG)  

DGDO Realizado 

Ação Nº 19 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesSubstituição 
CS Carlos Gomes (PMG) (NOVO PAC) 

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 20 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesSubstituição 
CS Boa Esperança (PMG) (NOVO PAC) 

DGDO Iniciado 

Ação Nº 21 -  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Ipê (TAC 2021)  

DGDO Iniciado 

Ação Nº 22 -  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Carvalho de Moura (TAC 2021)  

DGDO Iniciado 

Ação Nº 23 -  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
DIC I (TAC 2021)  

DGDO Iniciado 

Ação Nº 24-  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
DIC III (TAC 2021)  

DGDO Iniciado 

Ação Nº 25 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
São Marcos (TAC 2021)  

DGDO Iniciado 

Ação Nº 26-  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Santa Mônica 

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 27 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Orozimbo Maia  

DGDO NãoIniciad
o 

Ação Nº 28 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Itajaí 

DGDO NãoIniciad
o 



 

135 
 

Ação Nº 29 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentesReforma CS 
Paranapanema 

DGDO Iniciado 

Ação Nº 30 - Construir e ampliarunidadesbemcomoadequaraestruturafísica das unidadesexistentes Tear das 
Artes (TAC 2021) 

DGDO Realizado 

Ação Nº 31 -  Construir e ampliarunidadesbemcomoadequar a estruturafísica das unidadesexistentes Novo CS 
São Judas (NOVO PAC) 

DGDO NãoIniciad
o 

Observações 

Ação Nº 1 - A implantação do Almoxarifado da Saúde no novo local, está condicionada a finalização do processo 
licitatório PMC.2024.00032156-71 que visa a contratação de empresa para prestação de serviços de gestão de 
estoques, operação técnica e operação LOGÍSTICA de materiais médicos, medicamentos, imunobiológicos itens 
de consumos, móveis e equipamentos, para atender a Rede Municipal de Saúde. Este processo encontra-se em 
andamento. 
Ação Nº 2, Ação Nº 3 e Ação Nº 4 – O Departamento Administrativo atua continuamente visando qualificar tanto 
a equipe como os processos de trabalho, aprimorando os procedimentos e fluxos, para garantir agilidade no 
atendimento das demandas da Rede Municipal de Saúde e o melhor acompanhamento de todos os processos sob 
nossa gestão. 
Ação Nº 6 - O Departamento Administrativo tem atuado junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento e 
Assistência Social de modo a adequar os imóveis visando garantir a acessibilidade arquitetônica nos espaços. 
Encontram-se vigentes contratos de manutenção predial que visam atender todos os Distritos, sendo que a 
manutenção está ocorrendo nas Unidades de Saúde em conformidade com as prioridades estabelecidas em 
conjunto pelos Distritos e pelo Núcleo Técnico de Infraestrutura. 
No que se refere a garantir/ disponibilizar viaturas, cumpre-nos informar que o contrato vigente de veículos trata-
se de contrato guarda-chuva, sendo a Secretaria Municipal de Administração a Pasta responsável pela gestão, 
embora a Secretaria de Saúde tenha solicitado o aditamento ao referido contrato, a solicitação foi indeferida pelo 
Comitê Gestor. 
Ação Nº 7, Ação Nº 15 e Ação Nº 20 - A SMS, no 1ª quadrimestre de 2024, foi contemplada pelo Programa Novo PAC-
Seleções- Saúde com a construção de 02 UBSs, que já constam do organograma da SMS, para ampliação e 
qualificação da estrutura física. Sendo o CS Village que atualmente funciona em uma estrutura adaptada e o CS 
Boa Esperança que está fechado. E 01 CAPS AD III para ampliação de atendimento no Distrito de Saúde Sul. 
Ação Nº 13, Ação Nº 14, Ação Nº 19 e Ação Nº 31:Essas Unidades ainda não foram contempladas pelo Programa 
Novo PAC-Seleções- Saúde 
Ação Nº 21, Ação  Nº 22, Ação Nº 23, Ação Nº 24 e Ação nº 25 - processo do TAC em andamento 
Ação Nº 29 - Reforma em andamento 
 
 

Objetivo 6.3 
6.3 Garantir  a melhoria dos processos administrativos das áreas meio de acordo com as 

necessidades assistenciais e o planejamento de expansão de serviços, ações e atividades de saúde.  

Meta 6.3.1 

Informatizar toda a rede assistencial implantando PEC nas 67 UBS. 

Indicador para o Alcance da Meta 6.3.1 

6.3.1. Percentual de UBS utilizando o Prontuário Eletrônico do Cidadão. 

Série Histórica e Meta Planejada 

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
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Valor  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  Novo  83,58%  83,58% 90% 100% 100% 100% 
Fonte: CSI. 

Resultados, Análises e Considerações da Meta 

Doc Resultado Análise e Considerações 
1RDQA24 100% Todas as UBS com PEC eSUSABinstalado e emprodução. 
2RDQA24   

3RDQA24   

RAG 24   

Ações Municipais e Monitoramento de Implementação - DEPARTAMENTOS E NÚCLEOS 

AçãonaProgramaçãoAnual de Saúde Resp Situação 
Ação Nº 1 - Implantarprontuárioeletrônicoem 100% das unidadespróprias de média e 
altacomplexidade 

DS 
CDTI -DACT 

Iniciada 

Ação Nº 2 - Qualificar a Telesaúde no SUS Campinas. DEPS Iniciada 
Ação Nº 3 - Conectartodas as unidades da SMS com no mínimo 25 Mb de internet. CDTI -DACT Realizada 
Ação Nº 4 - Implantar Rede LógicaEstruturadaemtodas as unidades da SMS. CDTI -DACT Iniciada 
Ação Nº 5 - Integrar as diferentes bases de informação tais como o Laboratório Municipal, o 
eSUS AB, SISPNI SIGA, entre outros, em um repositório de dados municipal. 

CDTI -DACT Não Iniciada 

Ação Nº 6 - Reformular o site da PMC/Saúde para que os conteúdos sejam disponibilizados 
com acessibilidade a todos públicos. 

CDTI -DACT Iniciada 

Observações 

Sem observações referentes às ações.  
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