Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
Janeiro a Agosto de 2019

12 e 22 RDQA 2019

PMC-SMS Campinas/SP



Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS EM CAMPINAS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Populagio  1.080.113 1.088.611 1.093.630 1.144.862 1.154.617 1.164.098 1.173.370 1.182.429 1.154.054
N*= ESF 102 97 98 106 166 171 163 171 146
“ob. CAMPIN 42,18%

Fonte: http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/
Obs.: 1)Esta série historica foi recalculada conforme parémetro da Portaria n2 2.027, 25.08.2011 M5 e Pop. |1BGE sem
correcao do ano (sempre comum ano de atraso). 2) Corrigida oda “serie histarica no dia 19.02.2019

2017 2018 2019

1 RDQA 47,93% 46,10% 38,85%

2 RDQA 39,39% 45,52%

EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
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3 RDQA 50,27% 42,18% meta 58%
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Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica

v'Consideracdes

v'Manteve tendéncia a queda a medida que houve baixa de equipes por
continuidade de desligamento de servidores, sem reposicao de profissionais
pelo “Programa Mais Médicos” para o municipio.

v'Concurso 2018 abriu 20 vagas para CM e cobriu 03. (necessidade Fev2019)
v'Houve acréscimo no total de ACS : 713 para 726.
v'N3o considera 33 equipes de EACS.

v'Observacdes

v'Aprovado mediante Lei Municipal o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
em processo de regulamentacao por Decreto Municipal, que devera prover
60 vagas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade para
formacao e provimento na Rede Bdasica de Campinas a partir de marco de
2020, e mais 60 vagas para o ano subsequente.

v'Concurso publico para diversos cargos na area da saude foi homologada e
estd em processo de realizacao edital publicado em Julho 2019
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Proporgdo de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo de dimensionamento
da for¢a de trabalho realizado e atualizado

(92

7 Quadro de Servidores Admitidos e Desligados da ADM Direta

g 2018

S 2016 2017 (exceto rede |[2019 (Agosto)
3 Mario Gatti)

<< Admis Deslig Admis Deslig Admis Deslig Admis Deslig
= ACS 5 21 2 18 0 16 | 50 | 18
'S, Téc. Enf. 9 13 0 18 8 138 73
§ Enfermeiro| 39 27 1 36 1 26 0 26
a Dentista 6 3 0 24 0 9 16 10
L Médicos 135 83 3 77 0 74 16 49
= Total 194 | 147 6 173 1 133 | 220 | 176
=
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8 2017 2018 2019

o

s 1 RDQA 50,00% 100,00% 90,00%

i

O 0

>I <Dn: 2 RDQA 80,00% 56,00% 100,00%
P

O

X5 3 RDQA 80,00% 83,00%
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CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO 2018 — Remanescentes/Necessidade Fev2019

VAGAS EM VAGAS
CARGO OFERECIDAS | ADMISSAO ADMITIDOS ABERTAS 0BS
Agente Comunitario de 51 1 50 Edital expirado. 01 vaga ndo
Salde (ACS) preenchida.
. Edital expirado. 02 vagas ndo
Agente Operacional 2 0 oreenchidas,
Assistente Social 1 1
Condutores Empilhadeira 2 2
., Remane;j. DPSS. Previsao exerc.
Fonoaudidlogo 1 1 26/07
Técnicos em Enfermagem 60 57 Edital expirado. 03 vagas ndo
(pedido 1) preenchidas.
Técnicos em Enfermagem 90 1 31 Edital expirado. 08 vagas ndo
(pedido 2) preenchidas.
Médico Clinica Médica 20 3 . S(Em candlda.tos restantes. 17 vagas
ndo preenchidas.

Médico Radiologia 2 2
Médico Cardiologia 3 1 1 servidora n3o entrou em exercicio.
Médico Gastroenterologia 2 2
Médico Hematologia 1 1

, 4 . Sem candidatos restantes. 1 vaga
Médico Infectologia 4 3 nd0 preenchida.

, - . Sem candidatos restantes. 2 vagas
Médico Neurologia 4 2 ~  |hso preenchidas.
Médico Oftalmologia 2 2

, 4 . Sem candidatos restantes. 1 vaga
Médico Pneumologia 1 0 ~  |nsio preenchida.
Terapeuta Ocupacional 2 2
TOTAL 248 1 211 0 36 sem preenchimento
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Indicador4.ii.1.Proporgdo de servigos de saude do SUS no Municipio com estudo de

dimensionamento da forca de trabalho realizado e atualizado

CONCURSO PUBLICO e PROCESSO SELETIVO PUBLICO

2019 - Previsao de Chamadas

Cargos Vagas
Med!co - Geral 20 Edital 03/19
Medico - GO 15 -

, — Inscricées 31/07/19
Medico - Familia 15

: : Prova 15/09/19
IMedico - Pediatra 15 Homolog 13/11/19
IMedico - Psig 5 g
|Dentista 2
Enfermeiro 5
Farmacéutico 2
|Fisioterapeuta 2 Edital 04/19
Nutricionista 2 Inscri¢cdes 31/07/19
Psicologo 5 Prova 15/09/19
Tecnico Anal Clin 2 Homolog 13/12/19
Agente Apoio Farm 5
Auxiliar Saude Bucal 10
Medico Veterinario 2
Total 107
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Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
Ano 3T [ R [ D [ SN T S [ N [ VA [

1.080.113 1.088.611 1.098.630 1.144.862 1.154.617 1.164,098 1.173.370 1182423 1,154,054
Nequipss 153 139 182 143 161 163 14 I 3

oporo | 4051 B4 BE y4 N0 0B BB B N
Fonte: DRS 7 e Atencao a Salide Bucal da SMS IBGE

2017 2018 2019
1 RDQA 39,62% 27,00% 30,00%
2 RDQA 33,50% 27,00% 23%

3 RDQA 33,00% 30,00%



Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica

v'Observacdes
v’aumento do niimero de aposentadorias, e
v’ha muitos profissionais afastados por limitacdes de saude

v'Consideracdes
v'A cobertura podera ser atingida com o aumento da contratacdo de
profissionais através de concurso para incremento das Equipes de Saude
da Familia.

EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
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Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas
do programa da saude integrativa

23% (15 UBS)  47% (30 UBS)  70% (45 UBS)  100% (64 UBS)

2018 2019 Meta de
47% (30

1 RDQA 53,00% 40,62% UBS) com
no Minimo
3 PIC’'s em

2 RDOA 43,00% 35,8 % 2019.

EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
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3 RDQA 43,75%
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Percentual de Unidades Basicas de Saude com, no minimo, trés tipos de praticas
do programa da saude integrativa

v'Observacdes:
v'(23 UBS + Academia) nos Distritos :
v’ Leste: 04 Unidades,
v Noroeste: 03 Unidades,
v Norte: 04 Unidades,
v’ Sudoeste: 05 Unidades e
v" Sul: 07 Unidades e a Academia da Saude.
v'Programas desenvolvidos :

v'Consciéncia Postural: 1.255 usudrios; Praticas corporais em
Medicina Tradicional Chinesa (Lian Gong, Chikung, Tai chi Chuan):
11.626; Grupos de Passeio: 4.431; Meditacao: 307; Acupuntura
Sistémica: 1.521; Microssistemas: 1.983; Yoga:151; Homeopatia:
524; Movimento Vital Expressivo e Danca Circular e Biodanca: 3.792;
Terapia Comunitaria Integrativa: 100 e Reike: 109.

w
()
)
<
N
w
()
n
w
O
O
<
w
%)
O
=0
=
oc
w
n
%]
@)
<
O
n
)
|
Q
<
I
@)
=
w

v'Consideracdes:

v'Terminar o curso de meditacdo com introducdo deste programa a
promocao e prevencao as Condi¢cdes Cronicas Nao Transmissiveis.




Proporgdo de internagoes por condigoes sensiveis a atengdo badsica (ICSAB)

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAQ BASICA
Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

% ICSAP - 2289% | 2382% | 2363% | 2362% | 2470% | 23,36%| 22,56%| 21,03%

ICSAP: numerador  4.886 4,586 4,599 4,826 4,862 5556 5177 4740 4421
Total: denominador 19279 20034 19304 20423 20581 22493 22160 21012 21024
Fonte: DATASUS/SIH RDSP 1401a 1712.DBC

Referéncia: Caderno de Diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2013-2015

Dados reprocessados na SMS/DGDQ -DEAR/CAC

2018 2019
1 RDQA 21,06% 19,21%
2 RDQA 20,96% 21,19%
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3 RDQA 21,03%




Proporgdo de internagoes por condigoes sensiveis a atengdo badsica (ICSAB)

v'Observacdes:
v'A Implantacdo do protocolo de CCNT-RC cresceu de 67% para 72% das
unidades,
v'Os ACS realizam acdes coletivas para reducdo das DCNT:
v'77% das unidade mantém cadastro atualizado com estratificacdo por
risco dos diabéticos e hipertensos do territorio;
v'88% das unidades garantem oferta de consulta médica programada,
consulta de enfermeiro, exames laboratoriais e acdes educativas com
frequéncia estabelecida pelo grau de risco para os pacientes
acompanhados e
v'100% das unidades garantem realizacdo de PTS para os pacientes de
alto risco.
v'Consideracdes
v’ Aumentar o acompanhamento do idoso acamado e incentivar a atencdo
integral
v'Intensificar o incentivo as acdes de promoc¢ado de vida saudavel, como
grupos de atividade fisica (88%), de tabagismos (70%), alcoolismo (45%) e
alimentacao saudavel (83%), programas de horto comunitarios e outras
acoes semelhantes que atingem os niveis mencionados acima.
v'Intensificar o acompanhamento dos relatérios de alta hospitalar que
aumentou de 64% para 67% em relagao ao primeiro quadrimestre de 20109.
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Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
e a populagdo na mesma faixa etdria

RAZAO DE EXAMES CTOPATOLOGICOS EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS

Ano 008 2009 2010 2011 2012° 2013 2014 2015 2016' 2017 2018

Proporcdo .. 04 032 04 046 Mtl- 034 027 04

Fonte: DATASUS/ SIA PASPO1801 A 1812. DBC - Dadcrs reprcrcessadcrs SMS/DEAR-SUS/CSCAPTA & e-5U5 AB
informados Matriz da AB & consolidados no DGDO
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2017 2018 2019
1 RDQA 0,08 0,21 0,09
2 RDQA 0,09 0,35 0,11
CORRIGIDO
3 RDQA 0,27 0,44

Meta de atingir a razao de 0,45 em 2019



Razdo de exames Citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
e a populagdo na mesma faixa etdria

v'Observacdes

v'Indicador cumulativo ao longo do ano.
v'Foram realizadas 17.342 coletas de exames citopatoldgicos
desde o inicio do ano de 2019, para um total de 351.041
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. (Populacdo atualizada
para 2019).
v'Observamos que estamos aquém do valores necessarios para
alcangarmos a meta.

v'Consideracdes

v'Intensificar as acdes de coleta em nossa populacdo.

EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
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Razdo de exames de mamografia de rastreamento: mulheres de 50 a 69 anos

RAZAO DE MAMOGRAFIA MULHERES DE 50 A 69 ANOS

Ano 2010° 2011° 2012 2013° 2014° 2015° 2016 2017° 2018

Proporgio 025 026 027 03 022 022 030 032 019
Fonte: DATASUS/ 51A PASPO1801 A 1812. DBC - Dados reprocessados SMS/DEAR-
SL5/CSCAPTA

w
()

D)
<
N
w
()
n
w
O
O
<
w
%)
O
=0
=
oc
w
n
%]
@)
<
O
n
)
|
Q
<

I

@)
=
w

2017 2018 2019
1 RDQA 0,07 0,10 0,07
2 RDQA 0,16 0,16 0,09
CORRIGIDO
3 RDQA 0,32 0,19

Meta de 0,35




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

v'Obervacdes:
v'Indicador cumulativo ao longo do ano.
v'Foram realizadas um total de 10.450 exames de mamografia de
rastreamento para um total de 135.328 mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos.
v'Indicador compativel com os dados do mesmo periodo do ano anterior.
v'Consideracdes:
v'Aprimorar o modelo de rastreamento organizado para termos maior

efetividade neste indicador.

EIXO I — ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE
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Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
para residentes e populagcdo de mesma residéncia (avalia¢do anual)

RAZAQ DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

o

D

& Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o Prop. Amb. Média

o Caml 152 186 223 21 171 221 224 221 335 "462 117

o) pl.

@2

W Fonte: DATASUS/ SIA PASP01801 A 1812. DBC - Dados reprocessados SMS/DEAR-

(Tp)]

3 SUS/CSCAPTA

=

Ll

o 2017 2018 2019

@)

<

3

« 1 RDQA 0,56 0,53

<

I

Q 2 RDQA 1,16 0,70

u CORRIGIDO
3 RDQA 4,62 1,71

Meta 2,51 por 100



Razdo entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
para residentes e populagcdo de mesma residéncia (avalia¢do anual)

v'Observacdes:
v'ingresso de médicos especialistas, houve ampliacdo das vagas no
sistema SOL
v'ampliacdo da oferta de consultas médicas pelo ambulatério do
Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHPEQ), no Sistema SOL,
v'mudanca das Unidades Mdveis do Hospital de Amor: Campinas para
Distrito de Saude Leste (Parque Taquaral) e Distrito de Saude Sudoeste
(CS Tancredao) em julho de 2019.

v'Recomendacdes:
v’ Ampliar a oferta de procedimentos da atencdo ambulatorial
especializada,
v Ampliar e qualificar as acdes de apoio matricial,
v'Qualificar a regulacdo dos procedimentos de média complexidade e o
fluxo das solicitacdes dos procedimentos de alta complexidade
v'Aplicar a pesquisa de satisfacdo dos usudrios nas Policlinicas, em
parceria com os usuarios do Conselho Local das Policlinicas;
v'Inauguracdo do AME Regional da Secretaria de Estado da Saude de S3o
Paulo prevista para o segundo semestre de 2020, com ampliacao de
oferta e redefinicao de fluxos assistenciais.
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Razdo entre internagoes clinico-cirurgicas selecionadas de média complexidade
de residentes e populagdo de mesma residéncia (avaliagéo anual)

RAZAQ DE INTERNACOES CLINICO- CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 {2015/ 2016 | 2017 | 2018

2]

miemaces Nidia Compl | &0 %1% | %18 | 28

) I )

153

I

186 |304] 293

I I I

Fonte: DATASUS SIH/RDSP1801 2 1812.0°C Dados [8rOCessaaos SMIS/DEAR-SUS/CSCAPTA
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2017 2018 2019
1 RDQA 0,87 0,72
2 RDQA 1,75 0,96
CORRIGIDO
3 RDQA 2,82 2,63

2,99 por 1000




Razdo entre internagoes clinico-cirurgicas selecionadas de média complexidade
de residentes e populagdo de mesma residéncia (avaliagéo anual)

v'Observacdes:
v'Houve diminuicdo das ofertas para cirurgia de média complexidade.
v'"No HMCP houve reducdo da meta pactuada no Convénio.
v'"No HMMG houve diminuicdo significativa na producdo da entidade
v'Foram realizadas reunides para construcdo de protocolos clinicos,
classificacdo de risco e reavaliacdao das filas de espera.
v'Recomendacdes:
v'Otimizar ofertas em outros servicos proprios ou conveniados e
capilarizacao dos protocolos clinicos.
v'Elaborar, implantar e monitorar protocolos entre atenc3o bdsica,
especializada e atencao hospitalar, para qualificar as filas de indicacao
cirdrgica, com inclusao da classificacdao de risco.
v'Monitorar os casos de indicacdo cirdrgica, acompanhar as filas.
v'Atuar junto a Autarquia Publica Municipal Rede Municipal Dr. Mdrio
Gatti de U/E e Hospitalar com a finalidade de efetivar a oferta dos
procedimentos cirdrgias de média complexidade.
v'Estudar a possibilidade de habilitacdo de leitos de longa permanéncia
junto ao Ministério da Saude, garantindo maior otimizacao dos leitos
existentes.
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Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas

menores de dois anos de idade: Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10-valente (22

dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 dose): com cobertura vacinal
preconizada

2017 2018 2019

Cobertura

Imunobiolégico Vacinal 2019

1RDQA 0,00% 0,00 0,00%
Pneumocdccica(<1

no ambito do SUS.

83,83%

ano)
2RDQA 0,00% 50,00% 25,00% [ ialCIEENCR 75 70%

ano)

o elite(<
Pollor::]eol;te( 1 80.99%
3 RDQA 0,00% 50,00%

Triplice Viral - D1 96,81%

Meta em 2019 de 75%.

Objetivo 1.iii: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo hospitalar de alta complexidade
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Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade: Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral (12 dose): com cobertura vacinal
preconizada

v'Observacdes:
v'Todas as salas de vacina ja foram informatizadas
v'Registro em tempo real das doses aplicadas na sala de vacina através
do sistema SIPNI Web;
v'"Houve melhora expressiva no conserto das cdmaras frias,
v'Percebemos uma aceitacdo positiva pela vacina e uma melhora da
cobertura vacinal.

v'Consideracdes:
v'Dificuldade de acesso a vacina devido ao fechamento das salas de
vacinas em diversos periodos do dia e a nao extensao do horario de
funcionamento das salas de vacinas para periodos fora do comercial;
v'Dificuldades operacionais com o sistema de informacdo (SI-PNI),
v'Desabastecimento da vacina Pentavalente pelo Ministério da Saude,
v'"Queda na cobertura vacinal das vacinas Rotavirus, Poliomielite e
Meningo
v'Crescente movimento antivacina
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