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Toda escolha é sempre parcial e limitada. Com esses 10 indicadores

estamos analisando uma pequena dimensao do SUS local.

Agquela que diz respeito, em certa medida, a acesso e efetividade da

nossa Saude.

RazoOes para a escolha desses 10 indicadores:

1. A principal queixa dos usuarios do SUS em geral diz respeito a Acesso
(dificuldades e limites) e sua humanizacao, o que interfere na
legitimidade e aceitabilidade do Sistema publico de saude;

2. Temos pouco tempo para a discussao ;

3. Sao tradicionais na Saude Publica para medir acesso e efetividade;

4. Sao de mais facil compreensao por parte do usuario.



Indicador 1.i.1. estimada

Comentario da Executiva CMS
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*Embora tenha melhorado muito a cobertura nesses dois quadrimestres, ainda esta abaixo da
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meta proposta pela Secretaria e muito abaixo da meta perseguida pelo CMS, de 75% de
cobertura e 160 equipes completas de acordo com o0s parametros (dimensionamento)
proposto pela propria Secretaria.

« O déficit incide mais nas regibes mais vulneraveis, seja por que nelas é desejavel uma
cobertura minima de 100%, seja porque, historicamente, é mais dificil a permanéncia de
meédicos, 0 que implica sempre em equipes incompletas. As consequéncias sao repressao de
demanda e queda da qualidade da atencao.

‘Recomendamos contratagcdes emergenciais de profissionais de salde para a atencao
basica, garantindo de imediato 100% de cobertura nas areas de muito baixa

vulnerabilidade. Ao longo do ano ir ampliando a cobertura com concursos publicos.



Indicador 1.i.1. Cobertura populacional estimada pelas equi
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Continuamos com uma sofrivel cobertura de Saude Bucal, bem abaixo da meta proposta
pela Secretaria de Saude e mais ainda que aquela do CMS.

Consequéncias: ha uma brutal repressdo de demanda, deixando as pessoas sem 0
cuidado adequado ou obrigando-os busca-lo nos servicos privados. Até mesmo as
pessoas com urgéncia odontologica estdo com dificuldade de acesso, o que se
comprova pelas inUmeras reclamacdes que temos recebido.

Devera ser uma das prioridades da gestdo da secretaria garantir a ampliacdo
imediata das equipes de salde bucal. Discutir com as equipes as melhores

estratégias para atender, de imediato, as urgéncias odontoldgicas.



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

do Programa Bolsa Familia

Meta: 55,65% - Alcancado: 52,35%

Cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Saude do
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Embora a meta proposta seja baixa, ainda assim néao foi alcancada.
*Dependeria de busca ativa das criancas e gestantes por parte da atencdo primaria, bem
como facilitacdo do acesso a essas familias, muito vulneraveis.
*O numero de familias aumentou em relacdo a 2019 em funcédo do aumento da miséria, seja

pelo fracasso das politicas neoliberais em curso, seja por causa da pandemia (36 mil familias

aproximadamente para 51 mil familias aproximadamente).
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*Sera necessario uma “forca-tarefa” nos préximos anos, em trabalho intersetorial,
envolvendo equipes de saude da familia, NASF, os servicos dos SUAS, da educacéo,
bem como a participacao ativa das comunidades onde vivem. Desburocratizacdo dos

servicos de saude e facilitacao do acesso.



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

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

Meta: 277,13 - Alcancado: 299,67
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« Embora tenha havido uma queda substancial ainda é cedo para comemoratr.

« Esses numeros podem estar “escondidos” no grande aumento de oObitos desse
ano onde se misturaram o0s Obitos gerais com aqueles provocados pelo
Coronavirus.

« Foram 5025 obitos entre janeiro e agosto de 2019 e 5770 no mesmo periodo de
2020, ou seja 745 6bitos a mais nesse ano.

« Em BH, com uma rede mais adequada que a nossa e com uma pandemia
proporcionalmente menor que a nossa, as mortes por AVC, IAM e outras causas
cardiovasculares aumentaram acima de 15% em relacao ao ano passado. Eles
creditam tais mortes a repressao de demanda provocada pela pandemia.

« Havera necessidade de investimento prioritario na atencdo primaria em
prevencdo, promocao de saude e apoio no autocuidado dos pacientes,
reduzindo a prevaléncia dos condicionantes do adoecimento por doencas
cronicas (obesidade, tabagismo, sedentarismo, entre outros).
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Indicador 3.i.5. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmacao laboratorial
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Meta: 85% ->» Alcancado: 81,90%

De modo geral, sdo pacientes muito vulneraveis, usuarios de substancias
psicoativas. Para o alcance da meta se faz necesséario ampliacdo de acdes intra

e intersetoriais e com os CAPS e Consultério na Rua.

*E outro indicador que tem se mantido abaixo das metas ao longo dos anos. O
melhor resultado se deu em 2011 com 81,35%. Talvez se possa alcancar a meta
em 2020.



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

tuberculose

Meta: 95% -> Alcancado: 87,9%

*Esse € um indicador que a Secretaria tem conseguido alcancar desde 2014.
Contribuiu para o alcance da meta a implantacdo do teste rapido de HIV em

todas as unidades de saude.

«Tem muita importancia para impedir uma importante causa de mortalidade e a

disseminacao da propria doenca.
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Indicador 1.ii.1. - Razdo de exames Citopatologicos do colo do utero em mulheres

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

Indicador 1.ii.2. Razao de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de
50 a 69 anos
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*A queda acentuada de ambos em 2020 se deveu a pandemia e, portanto, ha um
grande e inevitavel prejuizo ao alcance dessas metas.

*Entretanto o alcancado em relacdo a ambas sempre esteve abaixo das metas,
sendo motivo de preocupacao, gue se acentuara ao longo dos préximos anos.
*De outro lado sera importante um esforco nos proximos anos para ampliar a
capacidade de deteccédo e cuidado precoces com o0s varios tipos de canceres,

prejudicados em larga escala nesse ano.

*Serd importante um grande esforco da gestdo para se incrementar 0 acesso aos
exames e aos cuidados necessarios para prevencao e cura dos casos de cancer,
incluindo os de colo de utero e de mama.

*Recomendamos que se possa fazer grupos de estudo, incluindo universidades e o

CMS, para se priorizar as melhores estratégias de cuidado.



Indicador 2.i.3. Proporcéo de nascidos vivos de m&es com sete ou mais consultas

de pré-natal

Meta: 80% -> Alcancado: 80,12%

*Esse indicador nos permite avaliar o acesso das mulheres ao pré-natal,
importante para a garantia de qualidade e possibilidade de realizar todos o0s

exames necessarios.

*Arede o tem conseguido alcancar, com excec¢oes de alguns anos, mas mesmo
neles ficou muito proximo da meta.
*Em 2020, mesmo com a pandemia, mais uma vez a meta foi atingida,

demonstrando que a rede conseguiu manter o cuidado com as gestantes.
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Indicador 3.i.4. Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacao para criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),

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

Cobertura vacinal no periodo de janeire a agosto/2020 para
as vadnas ateé os 2 anos de vida

BCG 81,10%
Meningococica Conjugada Cl< | 84,71%
1 ano)

Pneumococica (<1 ano) 83.37T%
Pentavalente (< 1 ano) 92,54%
Poliomielite (< 1 ano) £4,02%
Rotavirus 85,23%
Triplice Viral — D1 £7,30%
Influenza (6m a < 2 anos) 65,80%

- E preocupante o ndo alcance das metas de cobertura vacinal. O PNI ja foi referencia
mundial e pioneiro na incorporacdo de varias vacinas. E um dos poucos paises que as
ofertam universalmente.

« S&o varias as explicacOes para reducao do alcance da meta, ndo s6 em Campinas, mas
em quase todo o Brasil: falhas na distribuicdo das vacinas, falta de insumos, movimentos

anti-vacina, falta de campanhas que convengcam as pessoas a se vacinarem, entre outros.
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« Serdo necessarios esforcos compartilhados, com participagcdo de trabalhadores,
gestores e usuérios, tanto para se compreender os fatos quanto para tracar

estratégias, inclusive as comunicacionais, para melhorar a vacinacéao.



Sindrome Pds-Covid

Um resumo dos motivos de preocupacao expressas por Alena Marruaz, medica da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas:

ComplicacOes e sequelas da COVID19 em casos graves hospitalizados, mas
também naqueles com manifestactes leves ou moderadas, cuja persisténcia de
sintomas como fadiga, falta de ar, dores musculares, cefaleias e perdas sensoriais
de olfato e/ou paladar ultrapassa trés semanas;

Aqui em Campinas, no NASF DICIII/Aeroporto em que ela atua, ja se detectou uma
proporcao importante de persisténcia de sintomas como anosmia, dispneia, fadiga
muscular nos pacientes infectados e nao hospitalizados;

Essas observactes também ocorrem em outras cidades e paises;

Algumas iniciativas surgem em varios paises para avaliar e propor cuidados
prolongados para esses pacientes, a exemplo do que ocorre no Reino Unido:
pacientes com sintomas persistentes fundaram uma organizagao chamada “Long
COVID SOS”, conseguindo sensibilizar o governo e o sistema de saude para
fornecer programas especificos de reabilitacao, além de conscientizar a populacéo
sobre os efeitos a longo prazo desta infeccao.

Sugerimos um grupo de trabalho, coordenado pela Secretaria de Saude, que
envolva seus técnicos, trabalhadores da rede, usuarios e as universidades
para avaliar o problema e propor estratégias de diagnostico, prevencao,
promocao de saude e cuidados.



Obrigado!



