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Relatorio Anual de Gestao de 2021: fragilidades da Secretaria de Saude de
Campinas — avaliacao e recomendagoes

1. Introdugao

Segundo consta em leis e na prépria constituicdo, as
politicas publicas de salde sdo definidas a partir de
diretrizes discutidas e deliberadas em conferéncias
(municipais, estaduais e nacional) e pelos plenos dos
respectivos conselhos. Elas ajudarao a compor o plano
plurianual de saude de cada esfera de governo e, por
conseguinte, as respectivas programacfes anuais de
saude.

A andlise do alcance dessas diretrizes, medidas através
de indicadores e metas, sao realizadas
guadrimestralmente (Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior — RDQA) e pelo Relatério Anual
de Gestdo (RAG).

Nesse momento faremos a analise do RAG 2021 que,
portanto, consiste em um documento de prestagdo de
contas ao controle social (tanto ao Conselho Municipal
de Saude quanto a Camara de Vereadores), dos
resultados alcancados pela Secretaria de Saude em
relacdo as metas indicadas no Plano Anual de Satde de
2021.

Vale recordar que ao longo de 2021, em varias plenarias
distritais, em processo amplamente participativo,
definimos uma série de diretrizes para o plano
plurianual de 2022-2025. Este RAG, que ora avaliamos,
diz respeito ao ultimo ano do plano elaborado ha 4
anos, de 2018-2021. Ao final de 2022 teremos o
primeiro relatério referente ao PPA que construimos
com tanta garra e luta.

Vivemos, ao longo dos ultimos 2 anos, provavelmente a
pior crise sanitdria da histdria do pais, a pandemia de
Coronavirus, que indubitavelmente impactou todas as
politicas publicas e as condi¢Ges socioecondémicas de
toda a populacdo brasileira, notadamente os mais
pobres e populagdes vulnerabilizadas tais como negros,

A Saude, até porque é caudatdria de todas as outras
politicas publicas, foi a que mais sofreu. Levamos em

conta que o alcance das metas, como bem afirma a
Secretaria, foi afetada pela crise sanitaria.

A analise aqui realizada leva em conta essa nova
conjuntura e as dificuldades que ela imp0s e continua
impondo. Entretanto é sempre pertinente afirmar que,
mesmo antes da pandemia, varios resultados de varios
indicadores epidemiologicos, particularmente aqueles
relacionados a acesso e efetividade, ja eram ruins e
estavam muito abaixo do potencial do SUS de uma
cidade que é a 11a. mais rica do pais.

2. A analise do Relatério Anual de Gestao e recomendagoes

a) Cobertura populacional estimada

equipes de atenc¢ao primaria

pelas

Esse indicador melhorou muito quando comparado ao
resultado de 2019 (36,53% de cobertura). Entretanto é
ainda muito baixo (63,17%) em 2021, abaixo da meta
da prdpria Secretaria de Saude e ainda muito aquém do
que o controle social e varios estudos apontam como
adequado: 75% a 80%.

Por outro lado, ndo obstante o ideal seja uma equipe
cuidando de aproximadamente 3000 pessoas, com essa
cobertura temos uma equipe cuidando de
aproximadamente 5500 pessoas, o que impede maior
facilitacdo do acesso, bem como mais qualidade da

atengdo prestada. Lembremos que a APS (Atencdo
Primdria em Saude) é a ordenadora das varias redes de
atencdo e as suas dificuldades impactam negativamente
em todo o sistema.

Das 224 equipes existentes ao final de 2021, grande
parte delas se completam com médicos o programa
Mais Médicos Campineiro e do Federal. Sem desprezar
a importancia dos programas, a cobertura que ele
propicia é sempre temporaria e ndo pode substituir os
concursos publicos, que permitem equipes completas e
mais  permanentes, garantindo vinculos mais
duradouros. Entretanto para que a premissa seja
verdadeira ha que se buscar formas de valorizagao dos
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profissionais de salude, tornando o servico publico
atrativo, sob pena dessa alta rotatividade que
assistimos. Segundo as queixas que temos recebido ja
houve um sem-nimero de demissdes de médicos, e,
provavelmente a cobertura atual ja ndo é a mesma do
final do ano, o que se podera confirmar no préximo
RDQA.

E importante frisar também que, além de uma
cobertura adequada, as equipes estejam bem
distribuidas nos territérios, garantindo 100% de
0 que nao

cobertura naqueles mais vulnerdveis,
acontece hoje.

b) Cobertura populacional estimada

equipes de saude bucal

pelas

Houve um aumento quase insignificante da cobertura
populacional em Salde Bucal, saltando de 26% no final
de 2019 para 27,60% ao final de 2020 e 28,2% em 2021,
muito aquém da meta de 43,70%. Como ja alertamos
na andlise do RAG de 2020, mesmo o alcance dessa
meta deixaria grande parte dos campineiros
desassistidos, obrigando-os a ficarem sem tratamento
odontoldgico ou o buscarem na iniciativa privada.

Recomendamos que a Secretaria de Saude envide
esforgos para contrata-los por concurso publico e
amplie a cobertura para 75%.

c) Propor¢ao de exodontia em
procedimentos

relacio aos

O Conselho Municipal de Saude recebe inumeras
gueixas sobre as dificuldades de acessar os servigos de
salude bucal, ainda que para a realizacdo de
procedimentos de urgéncia. O nidmero super reduzido
de equipes as explica, bem como expressa a
dificuldade de se garantir tratamentos completos, o
que leva a necessidade de extragGes dentdrias.

Como dispositivos para melhorar o alcance dessa meta a
Secretaria apresenta uma série de propostas, todas
meritdrias e necessarias, porém elas ndo terdao impacto
enguanto ndo se aumentar substancialmente o nimero
de equipes de saude bucal, a nosso ver a medida mais
importante.

d) Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia

Ainda que tenha havido uma discreta melhora em

relagdo a 2020 (de 37,2 para 40,3%), esta longe do

alcance da meta de 61,93%. Por se tratar de familias
muito pobres, de alta vulnerabilidade, a maioria vivendo

em territorios também vulneraveis, é necessario que a

atencdo primaria desenvolva melhores estratégias para

alcanca-las.

Claro estd que, mais uma vez, a pandemia dificulta o
alcance da meta. Contudo mesmo antes dela esse
acompanhamento era precario. Também é importante
lembrar que o acompanhamento, particularmente das
criangas, nao pode ser reduzido a campanhas para
“pesar e medir’: sdo necessarias agbes mais amplas
para o acompanhamento da saude bucal, visual, de
saude mental, desenvolvimento e crescimento dessas
criangas, dentre outras agoes.

e) Percentual de centros de saude 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 da
pandemia a meta proposta nao foi atingida, exigindo,
agora que ja se permitem atividades coletivas, mais
esforcos da Saude para desenvolvé-las. As praticas de
saude integrativa sdao importantes a¢6es de prevengao
de agravos, bem como a¢bes de promogdo de saude,
inclusive da saude mental, tdo prejudicada nesses
ultimos dois anos.
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f) Proporgdo de internagbes por condigOes
sensiveis a atengcdo basica e g) Taxa de

mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)

Houve melhora desses dois indicadores durante a
pandemia, contudo precisam de andlises mais
adequadas, dado que é possivel, como na andlise feita
pela gestdo, que tenha havido subnotificacbes e
mascaramento da realidade pela pandemia do
Coronavirus.

Um estudo feito em 16 de julho de 2021 (Covid-19 no
Brasil em 2020: impacto nas mortes por cancer e
doencas cardiovasculares) mostrou reducdo de 9,7% de
mortalidade por doencas cardiovasculares e de 8,8% por
cancer em relacdo ao mesmo periodo no ano anterior.
Este padrdao foi mantido nas cinco regiGes brasileiras
com menor variacdo para o cancer. Uma possivel
explicacdo para a redugdo da mortalidade observada
para os dois grupos de doencas aqui estudados é a
atuacdo da COVID-19 como causa de morte
competitiva, resultando em migrag¢ao da causa bdsica
da morte, ou seja, as pessoas morreram de Covid antes
que morressem por outras causas. Assim casos
prevalentes de cancer e doenca cardiovascular (DCV),
que teriam maior risco de o6bito por essas doengas,
acabaram tendo suas mortes antecipadas em funcdo da
Covid.

E interessante que o trabalho traga outra consideracdo
a se levar em conta: a pandemia tem sido apontada por
alguns como uma oportunidade para reduzir o uso
desnecessdrio e prejudicial dos servigos de satde,
servindo como experimento natural na redug¢do dos
danos advindos destas praticas. E possivel que o
sobrediagndstico e sobretratamento, resultantes de
rastreamento sem indica¢do, especialmente para
cancer de prdstata e de mama, tenham reduzido
durante a pandemia, especialmente por ambas serem
praticas muito prevalentes no Brasil. Entretanto o
trabalho alerta que, embora existam evidéncias sobre
aumento da mortalidade por DCV associada ao
sobrediagndstico e sobretratamento de cancer, e em
especial do cancer de mama, é improvavel que uma
possivel reducdo tenha impactado nos resultados aqui
apresentados.

novos de
confirmagao

h) Propor¢io de cura de
tuberculose pulmonar
laboratorial

Caos
com

Esse foi um indicador alcancado em 2020, mesmo em
vigéncia da pandemia e ja ndo alcangado em 2021.
Como o tratamento é longo, é possivel que a
repercussao da pandemia sé tenha se mostrado nesse
ano.

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

A Secretaria de Saude, gracas a boa estruturacdo do seu

programa de cuidados de pessoas vivendo com HIV tem

conseguido, ao longo dos anos, manter o alcance da
meta.

j) Propor¢iao de contatos intra-domiciliares de
casos novos de hanseniase examinados

Pelo segundo ano consecutivo a meta ndo é atingida,
prejudicada que foi pela pandemia.

JANEIRO

5 } conscientizagéo
= sobre preven¢ao e
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k) Razdo de exames citopatolégicos do colo de

utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo na mesma faixa etaria.

Esse é um indicador que desde 2015 tem ficado aquém
das metas perseguidas pela Secretaria de Saude. Se ja
era baixo, piorou muito em 2020 e teve um aumento
em 2021, contudo ficando muito longe da meta prevista
para esse ano. Faz-se necessario ampliar a oferta de
coletas do exame e a¢Oes para estimular as mulheres a
fazé-lo.

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

Também tem ficado muito aquém da meta. Se até ha 4
ou 5 anos a oferta era baixa, isso j4 ndo é verdade.
Conforme as evidéncias, apesar da oferta, as mulheres
ndo tém buscado o exame, o que aponta a necessidade
de maior investimento na consciéncia sanitaria dessas
usudrias sobre a importancia do exame.
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m) Proporg¢do de nascidos vivos de maes com sete
ou mais consultas de pré-natal

Esse é um indicador que a Saude em Campinas tem
tradicdo em alcanga-lo ou estar muito préoximo da
meta, o que se repetiu esse ano apesar da pandemia.
Entretanto o alcance é melhor na iniciativa privada que
no SUS, embora estejam préximos. Fica a preocupacdo
com a retirada dos ginecologistas das equipes,
realocando-os nos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF), possa trazer prejuizos ao indicador. A se
verificar no decorrer dos anos.

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

A meta proposta pela Secretaria, de 25%, é uma meta
modesta, considerando o potencial da rede e a
guantidade de criancas que nasce na cidade. Mesmo
assim, ndo tem sido alcangada mesmo antes da
pandemia. Em contrapartida, ao longo desse periodo de
crise sanitaria, houve piora consideravel, ainda que
tenha havido discreta melhora em 2021 quando
comparado com 2020.

Ainda que haja dificuldades de registro deste
atendimento, ha evidéncias que o alcance da meta é de
fato baixo, pois as maes, diante das dificuldades
advindas do parto, ndo se sentem motivadas a levar as
criangas aos centros de saude ainda na primeira semana
de vida. Por outro lado, também falta plano de busca
ativa dessas criangas as equipes, bem como
transformar em oportunidade de atendimento a ida da
mae a unidade com o seu bebé por qualquer outro
motivo.

o) Numero de testes de sifilis por gestante

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

p) Cobertura vacinal

Meta nao alcangada. Ainda que tenha havido prejuizos
em fung¢do da pandemia ou a mudangas nos sistemas de
registro de vacinas, ha evidéncias, em todo o pais, de
gueda da cobertura vacinal nos ultimos 10 anos.

Segundo o Instituto Butantan, baseado nas informacdes
do DATASUS as taxas gerais de imunizagao em 2021 foi
de 60,7%. S3o varias as explicagdes: desde a falta de
insumos em alguns momentos as falsas noticias, como
as que vacinas podem causar autismo. As “fakenews”
se intensificaram a partir do governo federal atual,
negacionista do valor da vacina anti-coronavirus, o que
pode se espalhar para as outras vacinas do calendario.

E fato preocupante, pois a baixa vacinagio pode
ensejar a reemergéncia de doencas ja controladas ou
até eliminadas do territdrio brasileiro.

Cabe a Secretaria de Saude, mas também a todos nés,
conselheiros municipais, distritais e locais, protagonistas
importantes no campo da Saude Publica, combater a
ma informagao e contribuir para uma nova consciéncia
sanitaria a respeito do problema.

Boletim da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude
Mandato 2020-23
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