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Boletim No. 23 — 20 de Abril de 2021
Consideragoes sobe o Relatdorio Anual de Gestao de 2020

1. Introdugao

Na préxima reunido do pleno do Conselho, dia
28/04/2021, esta prevista esta pauta para nossa
discussdo como conselheiros(as) municipais. Este
boletim é wuma contribuicdo da Secretaria
Executiva deste Conselho para as andlises que
serao feitas.

O Relatério Anual de Gestdo consiste em um
documento de prestacdo de contas ao controle
social (tanto ao Conselho Municipal de Saude
quanto a Camara de Vereadores), dos resultados
alcangados pela Secretaria de Saude em relagdo
as metas indicadas no Plano Anual de Saude.

O planejamento das politicas publicas pelo Estado
(federal, estadual e municipal) tem varias etapas
nas quais sao definidas as estratégias, diretrizes,
principios, objetivos e metas em relagdo a uma
dada politica, como é o caso da Saude.

Estamos vivendo um momento importante, base
de todo o planejamento consecutivo, que é o da
confec¢do do Plano Plurianual (PPA), que vale
para os préximos 4 anos de gestdo da Saude. Dele
sdo derivados os Planos Anuais de Saude (PAS),
no qual se definem os objetivos e metas a serem
alcangados naquele ano, bem como os recursos
que serdao alocados através do Orgamento
Municipal para a sua consecugao.

Todo esse planejamento, no caso do municipio, é
feito com a participagdo do controle social
através das Conferéncias Municipais de Saude
(onde se deliberam as diretrizes e objetivos a
serem implementados pelo plano plurianual),
pelas discussdes e deliberages feitas no pleno
dos varios conselhos, incluindo os locais, distritais
e municipais e nas plendrias distritais, como est3
ocorrendo agora em abril e maio. Nestas Ultimas
se ajustam as diretrizes e objetivos do PPA para se
construir o Plano Anual de Saude, com as metas a
serem alcangadas nesse ano.
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e A etapa seguinte, apds realizado o planejamento,
é acompanha-lo através das prestacdes de contas,
sejam as financeiras, sejam as do alcance das
metas medidas através de indicadores.

e Visa-se, com isso, correcdo de rumos e de
possiveis falhas na execucdo do plano e da
execucdo financeira.

e Entre os instrumentos para o monitoramento do
alcance das metas temos o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério
Anual de Gestao (RAG).

o O RDQA mede o alcance das metas, como
o nome indica, a cada quadrimestre. Tem
como objetivo permitir um
acompanhamento mais proximo,
permitindo corre¢cdes ainda no decorrer
do ano, de tal modo a facilitar o alcance
final proposto no Plano de Saude.

o O RAG, por sua vez, apresenta o0s
resultados alcangados ao final do ano,
comparando o atingido por um dado
indicador com a meta proposta no Plano
Anual de Saude (compila, portanto, os
resultados medidos quadrimestralmente).

o Soma-se a analise do RAG a avaliagao da
execucdo orgcamentdria que, embora
apresentado separadamente, é parte
constituinte do  monitoramento da
politica publica de Saude.

o 0 nosso Conselho Fiscal, nas suas ultimas
proposi¢cdes, tem nos lembrado que a
anadlise financeira ndo é exclusivamente
fiscal, mas ha de se correlacionar ambos
os resultados: os da execugdo
orgamentadria e o alcance das metas.

2. A analise do Relatério Anual de Gestdo

Como a gestdo ja afirma na introducdo do RAG, a
Pandemia de Coronavirus obrigou a Secretaria fazer
mudancas importantes no seu modelo de atengao, o
que impacta o alcance de metas dos principais
indicadores. A andlise aqui realizada leva em conta
essa nova conjuntura e as dificuldades que ela impo6s
e continua impondo.

Vimos selecionando alguns indicadores que
consideramos estratégicos para acompanhamento,
tais como:

a) Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencdo primadria:
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Houve uma melhora substancial na ampliacdo da
cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica, saindo de 36,53% ao final de 2019
para 60,54% ao final de 2020.

Apesar do aumento, ainda se encontra muito
aquém do que o controle social e vérios estudos
apontam como adequado: 75% a 80% de
cobertura com uma equipe tendo sob sua
responsabilidade sanitaria em média 3.000
pessoas.

Sdo 213 equipes atualmente e contribuem para
que as equipes completas estejam os(as)
médicos(as) do programa Mais Meédicos

Campineiro. Se, por um lado, hd méritos no
programa, é bom lembrar que a cobertura que ele
propicia é sempre temporaria e ndo pode
substituir os concursos publicos, que permitem
equipes

completas e mais permanentes,

o - - P

b) Cobertura populacional estimada pelas equipes de
saude bucal:

Houve um aumento quase insignificante da
cobertura populacional em Saude Bucal, de 26%
no final de 2019 para 27,60% ao final de 2020 e
muito aquém da meta de 43,20%.

E importante frisar que mesmo o alcance dessa
meta deixaria grande parte dos(as)
campineiros(as) desassistidos(as), obrigando-os a
ficarem sem tratamento odontoldgico ou o
buscarem na iniciativa privada.

Ha déficit grande de dentistas e de técnicos(as) de
saude bucal, necessitando que a Secretaria de
Saude envide esforcos para contratd-los por
concurso publico.

c) Propor¢dao de exodontia (extracdo de dentes) em
relacdo aos procedimentos:

O Conselho Municipal de Saude recebeu iniUmeras
gueixas sobre as dificuldades de acessar os
servicos de saude bucal, ainda que para a
realizacdo de procedimentos de urgéncia.

A dificuldade de acesso imposto pela Pandemia e
as mudancas realizadas na forma de atencdo da
saude bucal sdo varidveis que explicam o aumento

d)

das exodontias nesse periodo (de 2.255 para
3.338).

De outro lado a baixa cobertura odontolégica,
expressa no indicador anterior, é fator de
dificuldade para se alcancar a melhor qualidade
na prestacdo da atencdo a saude bucal na cidade
mesmo em tempos ditos normais.

Como dispositivos para melhorar o alcance dessa
meta, a Secretaria apresenta uma série de
propostas, todas meritérias e necessarias, porém
ndo ha referéncia a ampliacdo das equipes de
atencdo primaria de saude bucal, a nosso ver, a
medida mais importante para a aten¢do em saude
bucal.

Cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia:

Houve piora consideravel do indicador, caindo de
49,11% ao final de 2019 para 33% em 2020, longe
do alcance da meta de 58,71%. Ao se desdobrar o
indicador  entre gestantes e criangas
acompanhadas, verifica-se o 6timo alcance em
relagdo as gestantes (sdo acompanhadas 1.198
gestantes para uma estimativa de 708), porém um
péssimo alcance entre as criangas — apenas
25,42% de um total de 24 mil criangas sdo
acompanhadas.

Por se tratar de criangas muito pobres, de alta
vulnerabilidade, a maioria vivendo em territorios
também vulneraveis, é necessario que a atenc¢do
primaria desenvolva melhores estratégias para
alcangé-las.

Claro esta que, mais uma vez, a Pandemia dificulta
o alcance da meta. Contudo mesmo antes dela
esse acompanhamento era precario.

e) Percentual de unidades basicas de saide com no
minimo 3 tipos de praticas do programa de saude
integrativa:

Indicador muito aquém da meta, o que seria
esperado dado que grande parte das atividades é
coletiva, o que foi altamente prejudicado pela
Pandemia. Entretanto é sempre necessario
recordar que, mesmo antes dela a meta proposta
nao foi atingida, exigindo, quando possivel mais
esforcos da Saude para alcanca-la.

f) Proporgao de internagées por condicdes sensiveis
a atencao basica:

Houve melhora durante a pandemia, contudo o
indicador precisa de andlises mais adequadas,
dado que é possivel, como na andlise feita pela
gestdo, que tenha havido subnotificacGes e
mascaramento da realidade pela Pandemia do
Coronavirus.



J\LDE%

25 %,
%Q
g?M%
AN I 7Y
CMS

Sistema
SUS IRN 55
de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS u

g) Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos):
e Vale a mesma observacao acima.

h) Proporgao de cura de caos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao laboratorial:

e Apesar da Pandemia, a meta foi praticamente
alcancada, mostrando esforco dos envolvidos na
busca da sua consecucao.

i) Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose:

e Esse é um indicador que vinha com tendéncia
positiva nos ultimos anos e que, mais uma vez,
também foi prejudicado pela pandemia de
Coronavirus.

i) Proporg¢do de contatos intra-domiciliares de casos
novos de hanseniase examinados:

e Mais um indicador cujo alcance da meta foi
nitidamente prejudicado Pandemia.

k) Razdo de exames citopatolégicos do colo de utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdao na
mesma faixa etaria:

e Indicador que em 2019 ji ficara bem aquém da
meta, com piora ao longo de 2020, o que se
explica pela Pandemia.

I) Razdo de exames de mamografia de rastreamento
— mulheres de 50 a 69 anos:

e Vale a mesma observagao anterior

m) Propor¢do de nascidos vivos de maes com sete ou
mais consultas de pré-natal:

e Esse é um indicador que o SUS campineiro tem
tradicdo de alcanga-lo ou estar muito préximo da
meta e que se repetiu esse ano apesar da
Pandemia. Que continuemos assim.

n) Percentual de recém-nascidos atendidos na
primeira semana de vida:

e Embora ndo tenham sido suspensos os
atendimentos das criancas até dois anos de vida
durante a Pandemia, a meta esteve muito longe
de ser alcancada. Ha a explicacdo da Secretaria,
de dificuldades de se extrair os dados do E-SUS,
mas hd também, muito provavelmente,
interferéncias da Pandemia no alcance dessas
metas.

e De outro lado, dada a importancia do
acompanhamento das criangas na primeira
semana de vida, em se passando a Pandemia, se
faz necessario melhorar a coleta de dados e

ampliar os esforcos, na atencdo primdria, para o
alcance da meta.

o) Numero de testes de sifilis por gestante:

e Meta alcancada, o que é muito importante dado o
aumento de sifilis congénita nos ultimos anos.

p) Cobertura vacinal:

e Meta ndo alcancada. Ainda que tenha havido
prejuizos em funcdo da Pandemia, é de se lembrar
gue também nao foi alcancada em anos recentes,

trazendo preocupagdes quanto ao retorno de
doencas até entdo controladas.

q) Propor¢do de partos normais no SUS e na
Saude Suplementar:

e A proporgdo de partos cesareos em Campinas
é muito alta, variando ao longo dos ultimos
10 anos acima de 70%. Ou seja, € muito baixa
a taxa de partos normais: entre 32 e 39% ao
longo dos ultimos 10 anos.

e Esse padrao de cesarianas é muito superior ao
dos paises europeus e mesmo dos Estados
Unidos (em 2019 era de 32,9% de partos
cesareos).

e O indicador é melhor no SUS que no Sistema
Privado (50,7% de partos cesarianos no SUS
contra 78% no sistema privado), mas ainda
assim, muito alto, acima das taxas
internacionais.

e Sua reduc¢do poderia implicar na redugdo da
mortalidade infantil neonatal, o maior
componente hoje desse indicador.
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