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Ata da Reunido Ordinaria Remota do Conselho Municipal de Saude de Campinas
realizada aos Vinte e Cinco Dias do Més de Agosto do Ano de Dois Mil e Vinte e Um.
Presentes os Conselheiros e as Conselheiras Municipais de Salde, além de convidados e
convidadas, conforme lista de presenca em anexo. Havendo quérum, Sra. Nayara Lucia
Soares Oliveira, Presidenta do Conselho Municipal de Saude, salda os presentes e inicia a
reunido as dezoito horas e trinta minutos, e anuncia o0s seguintes itens de pauta: 1) Entrada
dos Conselheiros na plataforma e ajustes de acesso, caso necessario; 2) Tribuna
Livre; 3) Apresentacdo e Aprovacado da Ata de Reunido do Pleno do dia 28.07.2021; 4)
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Apresentacdo, Discussdo e Votacdo do Convénio do Hospital Celso Piero -

[ER
o

PUCCAMP; 5) Apresentacdo, Discussdo e Votacdo sobre Atualizacdo do Panorama
11 dos Dados Hospitalares 2015-19; 6) Informes. Sr. Mario inicia a reunido saudando a
12 todos, abre a reunido dando boas vindas aos presentes. 2) Tribuna Livre;
13 Aberta as Falas: Sr. Roberto 1é Recomendagfes a Secretaria Municipal de Saude
14 sobre a retomada das atividades com 100% de ocupacdo dos espacos e a Variavel
15 Delta em Campinas, onde consta o trecho: “Neste sentido o Conselho Municipal de Saude
16 de Campinas, RECOMENDA: « Que as restrigdes sejam levantadas apenas na medida em
17 que o numero de casos caia a valores tdo baixos quanto aos do ano passado (uma média
18 de 100 casos dia por 3 ou mais semanas); * Que se faca da mesma forma para o numero de
19 Obitos (1 em média por dias por 3 ou mais semanas); * Que tenhamos pelo menos 50% da
20 populagéo vacinada (2 doses ou dose unica) para tal abertura; * Que mantenhamos nossas
21 reunides remotas, bem como restricbes a reunides com mais de 10 pessoas presentes e
22 com a possibilidade de distanciamento de pelos menos um 1,5 m. Consideramos que
23  medidas precipitadas, movidas por pressdes econbmicas e financeiras, podem fazer com
24 que o Brasil volte a ser, novamente, epicentro da pandemia no mundo. Alertamos também a
25 populagédo para que continuem utilizando das medidas de prevencéo (isolamento social
26 sempre que possivel, uso de mascaras e higiene frequente das méaos), bem como se
27 vacinarem com as vacinas disponiveis”. (Documento se encontra arquivado na integra no
28 CMS). E solicita que seja votado pelo pleno. Sr. Erculano pergunta sobre a questdo da
29 separacdo da Rede Mario Gatti e da SMS, se juridicamente é correta? E se vai continuar do
30 jeito que esta? Pois os conselheiros ficam confusos com essa separacdo. Qual solugéo para
31 esse problema? Sr. Lucio informa sobre a visita da Comissdo de Acompanhamento e
32 Fiscalizacdo de Obras e Reformas da Saude aos Centros de Saude "Antdnio da Costa
33 Santos" CS Jardim Conceicdo em que estiveram presentes os conselheiros: Balie, Paulo,
34 Luiz, Fernando, sendo recebidos pela Coordenadora Eliana Cristina Petoilho. E constatamos
35 que o Cs se encontra muito dindmico e organizado no seu fluxo e sera feita uma ata para
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36 registrar a visita. Convida os conselheiros e defensores do SUS atraves do MOPS, a
37 participarem de Ato Publico no dia 07 de Setembro no Largo do Rosario as 09h00. Ressalta
38 que é preciso manifestar sobre o desmando do governo federal. A PMC nao fard sua
39 caminhada de 7 de setembro. Mas os movimentos sociais e a CUT fardo o ato no Largo do
40 Rosario. Sra. Nayara cumprimenta a todos e as interpretes de libras e comunica que apés
41 08 meses de governo naquele dia ela e integrantes da Secretaria Executiva do Conselho
42 foram recebidas pelo secretario de saude, tendo sido uma conversa bastante produtiva e
43 respeitosa e abrindo um canal de comunicacdo com a secretaria. Sra. Nubia Ié Mocao de
44 Apelo ao Secretario de Saude Dr. Lair Zambon e a Secretaria de Assisténcia Social,
45 Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos Sr? Vandecleya Elvira do Carmo Silva
46 Moro por maior agilidade na resolucdo das barreiras de Acessibilidade Linguistica e
47 Comunicacional de Pessoas Surdas aos servigos de saude da rede SUS Campinas,
48 cujo trecho destaca: “O Conselho Municipal de Saude (CMS) aprova esta Mogéo de Apelo
49 ao Secretério de Saude Sr Lair Zambon e & Secretaria de Assisténcia Social, Pessoa com
50 Deficiéncia e Direitos Humanos Sra. Vandercleya Elvira do Carmo Silva Moro apelando por
51 maior celeridade nos tramites institucionais e maior empenho da gestdo na contratacdo de
52 intérpretes de Libras, na contratagcdo de empresa de acessibilidade e na organizacdo do
53 curso de Libras para profissionais”. (Documento se encontra arquivado na integra no CMS).
54  Solicita que seja apreciada e votada pelo pleno. Sra. Maria Helena comunica que participou
55 da Conferencia Regional do Idoso nos dias 23 a 24 de agosto. A conferencia foi virtual pela
56 plataforma do governo de dificil acesso, pois a senha bastante extensa, s6 podendo ouvir,
57 escrever e votar sem ver os participantes e sem nenhuma interagdo. Com varias delegacgfes
58 descontentes. Foi boa mesmo assim. Sr. Cesar refere sobre a ultima reunido da Comissao
59 de Acompanhamento e Fiscalizacdo de Obras e Reformas na Saude, onde foi definido que
60 fosse feito um levantamento sobre o funcionamento das autoclaves. Relata que fez ligacdo
61 para o CS Santa Rosa no Distrito Noroeste, falando com a coordenadora que relatou que
62 tem duas autoclaves, uma quebrada sem manutencdo e outra nova que néo foi realizada a
63 instalagdo. Portanto a esterizagdo de material continua sendo feita noutras unidades do
64 distrito. Sugere que a comissdo deva visitar as unidades para levantar a real situagédo. Sr.
65 Geraldo também fala sobre as autoclaves do Distrito Norte e diz que ficou sabendo que
66 sera implantada uma central de material no antigo CS Anchieta. E pergunta como esta esse
67 projeto? E como ficara o transporte dos materiais esterilizados? Sr. Ercindo informa que
68 dia 28 de agosto ocorrera uma reunido da Plenaria Estadual de Salde e uma das pautas é
69 sobre a situacdo da Saude, incluindo a falta de Medicamentos e Insumos, sucateamento da
70 politica de medicamentos. Diluicdo do DAF (Departamento de Assisténcia Farmacéutica) do
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71 Ministério da Saude e da SUCEN. Informa também que dia 30 de agosto 13h30 acontecera
72 a Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo cuja pauta consta
73  Aprovacédo Indicacdo do Conselheiro José Freire da Silva para participar do Seminario para
74 criacdo da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora CISTT do
75 Conselho Municipal de Saude de Campinas. Sra. Nayara refor¢ca o convite do Conselho
76 Estadual para a participacdo na plenaria da salde e movimentos sociais e que ira
77  disponibilizar o link aos interessados no grupo de zap CMS Oficial. Contagem de Quoérum.
78 Sra Ivonilde depois de chamada nominal informa que estdo presentes 31 conselheiros
79 titulares e 14 suplentes, portanto had quérum. Sr. Mario pergunta ao pleno sobre as
80 Recomendacbes a Secretaria Municipal de Saude sobre a retomada das atividades
81 com 100% de ocupacédo dos espacos e a Variavel Delta em Campinas, apresentada pelo
82 Sr. Roberto. Ndo havendo nenhuma manifestacdo contraria fica APROVADA por
83 Aclamacdo e Unanimidade. Ap6s consulta sobre a Mocdo de Apelo ao Secretério de
84 Saude Sr° Lair Zambon e a Secretaria de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e
85 Direitos Humanos Sr2 Vandecleya Elvira do Carmo Silva Moro por maior agilidade na
86 resolucdo das barreiras de Acessibilidade Linguistica e Comunicacional de Pessoas
87 Surdas aos servi¢os de saude da rede SUS Campinas, apresentada pela Sra. Nubia, nao
88 havendo nenhuma manifestacédo contraria fica APROVADA por Aclamacao e Unanimidade.
89 Ainda solicita que a SMS responda aos questionamentos dos conselheiros Sr Erculano, Sr
90 Cesar e Sr Geraldo. Sra. Erika responde em relacdo a Autarquia Mario Gatti esta-se em
91 plena acdo conjunta com a SMS. Sr. Augusto refere a questdo das autoclaves informando
92 que ndo esta atualizado sobre os guestionamentos que, segundo ele, esta a cargo da Sra.
93 Renata. E a Sra. Erika sugere que sera levado a secretaria executiva. Sra. Nayara diz que
94 a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo de Obras e Reformas da Saude esta
95 fazendo esse levantamento das autoclaves e que a presidenta enviard oficio a SMS sobre o
96 mesmo tema e daré retorno ao pleno. 3) Apresentagcdo e Aprovacdo da Ata de Reunido
97 do Pleno do dia 28.07.2021; Sr. Mario pergunta ao pleno se existe algo a acrescentar na
98 ata, ndo havendo manifestagdo. Em Regime de Votagdo por Aclamacdo e Unanimidade
99 fica APROVADA a ata. 4) Apresentacéo, Discusséo e Votagdo do Convénio do Hospital
100 Celso Piero - PUCCAMP; Apresentacdo da Sra. Marisa V. Garcia de Araujo - DGDO-
101 SMS. NOVO CONVENIO COM A SOCIEDADE CAMPINEIRA DE EDUCACAO E
102 INSTRUQAO - HOSPITAL DA PUCCAMPINAS. INSTITUIQAO SOCIEDADE CAMPINEIRA
103 DE EDUCACAO E INSTRUCAO- HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS - Entidade Privada e
104 Filantropica « Referéncia da Regidao Noroeste e retaguarda da Sudoeste; ¢ Hospital de
105 Ensino pela Portaria Interministerial n° 1.000/MEC/MS de 2004; « Servigo de Atengao
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106 Terciaria  Esta inserido na RAAS 15 (Rede Regional de Atencao a Saude) com abrangéncia
107 aproximada de 42 municipios; ¢ Habilitacdo pelo Ministério da Saude em Alta Complexidade
108 em neurologia, cardiovascular, traumato-ortopedia, nefrologia, oncologia, hematologia e
109 Saude Auditiva; ¢ Faz parte da Rede Cegonha e da RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia)
110 Conceito de Convénio: Forma de ajuste entre o PODER PUBLICO E ENTIDADES
111 PUBLICAS OU PRIVADAS para a realizacdo de objetivos de interesse comum, mediante
112 mautua colaboracdo. Interesses convergentes. Duracdo legal de até 60 (sessenta meses) ou
113 05 (cinco) anos. OBJETIVO: Manter, em regime de cooperacdo mutua entre os participes, o
114 Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da Assisténcia Médica Hospitalar e
115 Ambulatorial, e de Ensino e Pesquisa em salde para a Rede de Atengéo a Saude (RAS), no
116 ambito do Sistema Unico de Saude de Campinas. 1-Alteracbes da Média Complexidade.
117 Total de 97.347 Procedimentos. Novo Convenio Faculdades. Total 2.933 Procedimentos.
118 Saude Auditiva Total 1.748 Procedimentos. Implante Coclear Total 264 Procedimentos 2 —
119 Alteragbes da Alta Complexidade. Ambulatérios Total 5.586 Procedimentos. 3- Recurso
120 Municipal. 4 — LEITOS HOSPITALARES: Incentivo a Rede Cegonha UTI 12 Leitos R$
121 75.555,00. UCI 4 Leitos R$ 52.560,00 « Adequacdo dos Leitos do P.S. de 24 a 30 leitos
122 descritos como: PSA= 20 leitos com 04 para Psiquiatria; PSI= 06 leitos e PAGO= 04 leitos *
123 Aumento de 01 Leito de Unidade Coronariana(UCQO) Totalizando de 204 para 211 Leitos
124 para o Convénio SUS. 5 - Realocacado da Fonte de Recursos da Rede Cegonha no Total de
125 R$ 128.115,00. MECANISMO DE REPASSE - PRE-FIXADO: Consiste na soma da média
126 da série histdrica da Média Complexidade auditada pela CSAC e faturada ao Ministério da
127 Saude e Incentivos Financeiros Federais. O repasse fica condicionado ao alcance das
128 metas quali-quantitativas descritas na MATRIZ DE INDICADORES QUALI
129 QUANTITATIVOS. POS-FIXADO: Consiste no repasse da producéo efetivamente executada
130 da Alta Complexidade Ambulatorial e Internagdo condicionada a producdo apresentada e
131 autorizada pelo gestor. MAC e FAEC: pagos conforme producdo com base nas respectivas
132 habilitagbes. RECURSO MUNICIPAL - Com base na Portaria Municipal N° 8/2000, Lei
133 Federal 8080/1990 art. 4° e 24°, Portaria 1.034 de 05/05/2010 e Portaria 140 de 27/02/2014.
134 Os Recursos Municipais visam estimular e incentivar a qualificacdo da assisténcia
135 permitindo melhor acesso e qualidade resolutiva, diminuindo a demanda reprimida da Alta e
136 Média Complexidade, valorizando a realizacdo de procedimentos cirargicos complexos e
137 exames complementares de alta densidade tecnol6gica. Valorizacdo da Qualidade
138 Assistencial: voltados para direcionar e estimular a qualidade assistencial, visando
139 principalmente diminuir o tempo de espera para internacdo hospitalar no pronto-socorro,
140 reduzir o tempo de espera de cirurgias de Alta Complexidade, por conseguinte diminuir a
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141 demanda reprimida para procedimentos complexos e aperfeicoar os recursos cirargicos e de
142 exames complementares reduzindo o tempo de espera para executar estes procedimentos.
143 A avaliacdo ocorre conforme previsto na MATRIZ DE INDICADORES QUALI-
144 QUANTITATIVOS. VALORES POS-FIXADOS VALORES POS-FIXADOS. Alta
145 Complexidade e Excepcionais — Pagos por producdo. Meta fisica mensal 7.614.
146 Financeiro Mensal R$ 1.905.226,63. Internacbes — AIH de Alta Complexidade. Meta
147 Fisica Mensal 224. Financeiro Mensal R$ 1.753.807,16. Total de Recursos Federal
148 7.838. Total R$ 3.659.033,79. RECURSO MUNICIPAL PRE-FIXADO. Recurso Municipal
149 pébs-fixado. Meta Fisica Mensal 203. Financeiro Mensal R$ 45.463,46. VALORES PRE-
150 FIXADOS - Recursos Federal R$4.855.692,60. Recurso Municipal R$ 4.229.453,63 =
151 Valor Total do Convénio = R$ 9.085.146,23+R$ 3.704.497,25 VALOR TOTAL DO
152 CONVENIO R$ 12.789.643,48. FONTE DOS RECURSOS = Federal R$ 8.514.726,39 +
153 Municipal R$ 4.274.917,09 = TOTAL R$ 12.789.643,48. VIGENCIA: 01/06/2021 A
154 31/08/2022 (15 MESES). Valor Financeiro do Convénio — Pré Fixados R$ 136.277.193,45
155 + POs Fixados R$ 55.567.458,75 = R$ 191.844.652,20. Aporte Financeiro * Houve um
156 incremento no total de R$ 271.978,14 sendo, Recursos Federais de R$ 180.093,46 e
157 para Recurso Municipal de R$ 91.884,68. Sr. Ney |1& PARECER SOBRE OS CONVENIOS
158 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COM A ENTIDADE SOCIEDADE
159 CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO/HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO
160 PIERRO (PUCC), onde consta este trecho: “O RECONHECIMENTO DA EXISTENCIA DO
161 CONVENIO E AS RECOMENDAGOES DE (1) IMPORTANCIA DA COMISSAO DE
162 ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO, REITERANDO A NECESSIDADE DE AMPLIAR OS
163 ESFORCOS PARA A PRESENCA QUALIFICADA DO (A/S) CONSELHEIRO (A/S), E (2)
164 INCORPORACAO DO CONTROLE SOCIAL AO PROCESSO DE NEGOCIACAO E
165 FORMALIZACAO DO CONVENIO, POR MEIO DESTA COMISSAO, COM APOIO DO
166 CONSELHO FISCAL, NO QUE COUBER”. (Documento se encontra arquivado na integra no
167 CMS). Sr. Ercindo pela Comissédo de Acompanhamento do Convénio relata que ndo pode
168 participar da reunido por problemas de saude. E destaca a participacdo do CMS dentro do
169 convenio. E solicita que se volte a comissdo de usuarios que antes existia. Sra. Nubia
170 pergunta sobre a manutencdo de tecnologias antigas e implantes cocleares, pois é
171 frequente e recorrente que necessitem de manutencdo e ajustes e questiona: ha estudo que
172 prever esse tipo de procedimento? Sra. Sandrina comenta na sua visdo Campinas é um
173 municipio referencia na luta Antimanicomial juntamente com as Universidades. E relata que
174 ha muito foi fechada a enfermaria de saiude mental, que € um modelo psicossocial e muito
175 interessante para os alunos esse convivio. E finaliza que a participacdo dos usuarios é
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176 fundamental. Sra. Nayara reforca a tradi¢cdo do trabalho da PUC junto a rede assistencial de
177 Campinas e que foi analisado na discussdo da Executiva como uma renovac¢ao do convenio
178 como sendo exitosa. Sra. Ana Luiza pela PUCC ex-conselheira do CMS diz da sua emocéao
179 de hoje estar de volta ao CMS, ressaltando que os usuarios fazem parte do “DNA da
180 PUCC”. Devido a pandemia ficaram sem esse contato. Mas agora vao retomar com
181 seguranca as atividades. Sobre a saude auditiva trabalham com uma linha de cuidado, que
182 nd&o € so colocar os aparelhos como também a sua devida manutencdo. Sra. Erika Diretora
183 do DGDO fala da parceria com a PUCC, e também sobre a luta diante da pandemia. E sem
184 essa parceria seria impossivel, pois € um convenio muito valoroso para a SMS. Ela tem uma
185 expertise que € s6 dela. Tem tentado conseguir novos parceiros para atender a demanda da
186 saude mental. E a capacidade instalada da PUCC, por ser de alta complexidade, fica
187 inviabilizado esse atendimento. Pois ela é a Unica referéncia cardiolégica neonatal no
188 municipio. Sr. Mario submete a votacdo do Convenio da seguinte forma e propostas: 1 -
189 Aprovagéo, 2 - Aprovagdo com ressalvas, 3 - Reprovacado e 4 — Abstengdo. Sr. Ney solicita
190 que conste em ata que o convenio foi apreciado pelo Conselho Fiscal fora do prazo, isto é,
191 com o convenio ja formalizado pela SMS, portanto ndo tendo tempo habil de apreciacao e
192 ajuste que se fizesse necessario. E solicita que a SMS envie os documentos de convénios
193 antes da formalizacdo deles. Em regime de Votacdo com 11(onze) votos de Aprovacao e
194 23(vinte e trés) votos de Aprovacdo com Ressalvas, Fica APROVADO o Convenio com
195 ressalvas. 5) Apresentacédo, Discussdo e Votagdo sobre Atualizacdo do Panorama dos
196 Dados Hospitalares 2015-19; Sr. Mariante pela Comissdo Permanente de Atencéo
197 Hospitalar Urgéncia e Emergéncia, informa que depois de 02 reunides do pleno onde foi
198 apresentado esse relatério sobre mortalidade hospitalar e dados a respeito de falta de leitos
199 com varias preocupacgles relativas a estagnacdo da capacidade instalada dos leitos
200 hospitalares, como também ao alto indice de obitos. E com as contribui¢cdes e contrapontos
201 dos setores e departamentos responsaveis, os dados retornariam para a Comissdo que,
202 apobs esse aprofundamento, seriam trazidos para o pleno. O processo depois de tudo isso
203 avancado seguiria para os 6rgaos competentes (Camara Municipal, TCE, MP, MPF e TCU),
204 bem como faria parte do PPA 2022-2025 compondo compromisso com a reducdo da
205 mortalidade hospitalar para elaboracdo das agfes nesse proximo periodo. Apresentacdo Dr.
206 José Augusto pela Comissdo Permanente de Atencdo Hospitalar e Urgéncia &
207 Emergéncia. Panorama do setor hospitalar em Campinas — 2015 a 2019. Verséo 8 —
208 divulgacdo — 09/08/2021. Verséo 8. Panorama do Setor Hospitalar em Campinas 2015-
209 2019. Esta verséo incorpora dados e consideracfes adicionais da RMG e da SMS. Os
210 dados foram apresentados e discutidos em 5 reunibes da Comissdo Permanente de
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Assisténcia Hospitalar do CMS Campinas, em 1 reunido da Executiva do CMS, em 2
reunides do pleno do CMS Campinas e em 1 reunido do Conselho Local do Hospital Ouro
Verde. Muitas das consideracdes e observacdes dos conselheiros e convidados foram
incorporadas ao relatério, que chegou a aproximadamente 130 paginas. Ainda assim, foi
elaborada uma lista de lacunas, ou seja, aspectos que ndo foram contemplados nesta
versao, mas que poderdo ser abordados em futuras edi¢cdes. O estudo foi feito com dados
secundarios obtidos de fontes oficiais, e, portanto apresenta algumas limitacdes préprias
dos dados. Em que pese tais limitagOes, cobre diversos aspectos da assisténcia hospitalar
oferecida pelo SUS municipal e esta visdo panoramica permite entender melhor a situagéo
em gue se encontravam os hospitais do SUS Campinas antes da pandemia de 2020. Além
disso, 0 estudo apontou algumas tendéncias ou numeros preocupantes, que exigirdo
detalhamento, andlise, explicacéo e providéncias, tanto por parte da gestdo quanto por parte
do controle social. A Comissdo Permanente cumpre assim com seu papel de subsidiar as
atividades do Conselho Municipal de Saude de Campinas. Introdugdo Andlise de dados do
setor hospitalar em Campinas — 2015 a 2019 e Especialmente o setor publico e servigos
conveniados ao SUS e Com dados obtidos de fontes oficiais: e Secretaria Municipal de
Saude de Campinas e IBGE, SEADE, DATASUS, ANS, CNES, entre outras e Para algumas
variaveis obtivemos dados mais antigos para comparacgéo: leitos desde 2010, demografia
desde 2000, financeiro desde 1996. e Este estudo ndo contemplou o ano de 2020, portanto
reflete a situagdo do setor antes da pandemia. ® E um produto da Comissdo Permanente de
Atengcdo Hospitalar e Urgéncia & Emergéncia do CMS Campinas. Informagdes
contempladas e Dados por hospital e por especialidade: e total de internagdes e tempo
médio de permanéncia e taxa de mortalidade institucional e (Observagao: néo obtivemos
taxa de ocupacao) e Outras informagdes e Projecdes populacionais e Gasto com o setor
hospitalar e Situagcao do Hospital Ouro Verde. Hospitais / SUS Campinas e Proprios: e
Hospital Mario Gatti e Hospital Ouro Verde e Conveniados: e Hospital da PUCC e
Maternidade e Beneficéncia Portuguesa e Irmandade de Misericérdia (Santa Casa) e
Outros: Casa de Salde, Candido Ferreira, e outros mais antigos. indice e Populacdo de
Campinas, 8 e Leitos hospitalares, 19 e Total de internagbes, 24 ¢ Tempo de permanéncia,
47 e Taxa de mortalidade hospitalar, 59 e Gasto hospitalar, 74 e Situagdo do Hospital Ouro
Verde, 104 e Conclusoes, 131. POPULAC;AO (Resumo de dados relevantes da dinamica
populacional de Campinas. Dados necessarios para o entendimento e construcdo dos
indicadores de saude. Dados relevantes para a formulagédo de politicas publicas de saude).
Populacdo por grupo etario. Comentarios: e Fonte: e Estimativas de populagdo por ano e
faixa etéria para Campinas, 2000-2019, feita pelo IBGE. e Metodologia: e Faixas etarias
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246 reagrupadas conforme: populacdo pediatrica = 0 a 14 anos; populacdo adulta = 15 a 64
247 anos; populacdo geridtrica = 65 anos e mais. e Tendéncia de crescimento (percentual)
248 estimada a partir da inclinagcdo da reta de regressao linear de cada grupo acima. e
249 Crescimento absoluto por ano estimado como a aplicacéo do percentual acima a populagéo
250 média do periodo considerado. A populacdo de Campinas estimada pelo SEADE para 2019
251 foi 1.220.146; na média do periodo 2015 a 2019 seria 1.183.343. e A taxa de crescimento
252 média nos ultimos 20 anos foi estimada em 1,16%aa; mas estd em queda; para os Ultimos 5
253 anos foi estimada em 0,71%aa. e O grupo de idade pediatrica estd em queda na cidade,
254 aproximadamente -0,5%aa nos ultimos 20 anos, ou seja, mil criangas a menos a cada ano.
255 e O grupo de idade geriatrica esta em crescimento na cidade, aproximadamente +3%aa nos
256 Ultimos 20 anos, ou seja, 2.500 idosos a mais a cada ano. e A piramide populacional de
257 Campinas esta cada vez mais parecida com a dos paises do “Velho Mundo”... “Piramide”
258 populacional. Comentarios: e Fonte: e Projecdo populacional por sexo e faixa etaria para
259 Campinas, 2025, feita pelo SEADE. e - http://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/ e
260 Metodologia: e Note que o total para esta projegdo € 1.206.092 habitantes, diferente das
261 estimativas do IBGE. Populacdo com e sem plano de saude. Comentéarios: e Fonte: e
262 Totais de populacdo por ano obtidos do IBGE. e Populagdo com plano de saude obtida da

263 ANS: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cqgi-bin/tabnet/dados/tabnet 02.defe Metodologia: e

264  Foram considerados apenas os planos com cobertura hospitalar. e Populagdo sem plano de
265 salde obtida por subtracao simples ano a ano. Comentéarios: e Campinas passa por uma
266 fase de transicAo demogréfica, caracterizada por diminuicdo da taxa de crescimento,
267 diminuicdo do percentual de jovens, e aumento do percentual de idosos. e O
268 envelhecimento da populacdo aumenta a demanda dos servicos de saude. e O principal
269 impacto demografico do periodo analisado, no entanto, foi a perda de cobertura dos planos
270 de saude, que fez aumentar muito a fragdo de populacdo dependente do SUS,
271 especialmente para internagbes. e A populagdo SUS-dependente aumentou 16% em 4
272 anos, aproximadamente 4% ao ano. LEITOS (Alguns dados preliminares obtidos do CNES.
273 Esta parte da andlise ndo ficou completa. Comentarios: (Obs.: a classificagdo dos leitos de
274  SAD, hospital-dia e hospital-noite no CNES ndo é muito clara, parece que ha diferenca na
275 forma como os hospitais registram.) « No mundo ha uma tendéncia de redugéo gradual da
276 disponibilidade de leitos tradicionais, combinada com o aumento da oferta de leitos
277 alternativos (hospital dia e internagdo domiciliar). @ No Brasil hd uma tendéncia conhecida,
278 sustentada e acentuada, de reducao na oferta de leitos publicos e privados. e Parece que
279 estas duas tendéncias se refletem em Campinas. e A partir dos anos 2010 ha reducao na
280 oferta de leitos especializados e aumento de leitos gerais; pode ser reflexo do avanco dos
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281 sistemas de regulacdo. e Ha pequena reducgéo na oferta de leitos cirdrgicos e aumento na
282 oferta de leitos clinicos: uma inversdo. Pode ser reflexo da diminuicdo da fila cirdrgica.
283 INTERNACOES (O total de internacgdes é um indicador de producdo e uso de servicos,
284 agregando internamentos de diferentes especialidades. E a resultante complexa de fatores
285 como estrutura, investimento, acesso, gestdo e produtividade.) Fontes dos dados e
286 consideracbes metodolégicas: e Os dados de internacéo referentes aos anos 2015-2019
287 foram fornecidos pela CSAPTA, que por sua vez os extraiu do SIHD2 / Datasus por meio do
288 programa TabWin. As informac¢fes apresentadas possuem as limitagdes dos sistemas de
289 producdo. Esses dados foram categorizados por més, por hospital e por especialidade.
290 Foram 5 os hospitais contemplados: BP, IMC, Mater, MG, OV. e Nos graficos més-a-més foi
291 utilizada a média aritmética mével de 3 pontos como técnica de alisamento, para diminuir o
292 ruido nas séries temporais. ® Os dados de internacao referentes aos anos 2004-2006 foram
293 obtidos nas prestagbes de contas do Fundo Municipal de Saude de 2006, disponivel no
294 Portal da Saude de Campinas. Os seguintes hospitais foram individualizados: PUCC,
295 HMMG, Mater, Candido, Sta. Casa (IMC), Albert Sabin, BP, CAPS. Aqui ndo houve
296 separagdo por especialidades, mas consta a informacdo sobre internacdes da esfera
297 estadual, evasdo e invasao nas internagdes. Comentarios: e A quantidade de internacbes
298 variou ao redor do total de 4 mil por més, que corresponde a uma taxa de aproximadamente
299 4 internagdes SUS por ano para cada 100 habitantes. ® Ha um pico na metade do ano de
300 2016, subindo da média de 4 mil por més para cerca de 5,5 mil; um aumento de mais de
301 30%. (Foi sugerido que seria decorréncia de algum reprocessamento de AlHs.) e Houve
302 redugédo significativa na quantidade de internacbes desde os 4 Gltimos meses de 2017,
303 passando por todo o ano de 2018 até o comeco de 2019. Essa redugédo coincide com a crise
304 do CHOV, como se vera mais adiante. @ No periodo considerado ha uma tendéncia de
305 queda gradativa do total de internacdes. Este aspecto sera melhor analisado nas préoximas
306 paginas. Internacdes por habitante Comentarios: e Obs.: Somamos apenas as internagdes
307 dos 5 principais hospitais contratados pelo municipio. Estdo fora desse total servicos de
308 pequena monta e internagdes estaduais. ® Seria de se desejar que houvesse crescimento
309 do total de internagbes, visto que ha déficit cronico de leitos, crescimento vegetativo da
310 populagédo, e aumento da dependéncia do SUS. e Mas nao foi isso que aconteceu: a oferta
311 de internagdes se reduziu num ritmo médio de = -1,4% ao ano. e A oferta de internagdes por
312 habitante em 2019 é 5,6% menor que a de 2015. Considerando a média de 2018-2019
313 sobre a média de 2015-2016 o tombo foi ainda maior: -10%! e Os graficos das paginas
314 seguintes sao eloquentes... Comentarios: e A melhor oferta de interna¢cdes aconteceu em
315 2016. Houve uma queda a partir de 2017, sendo em 2018 o pior desempenho, e tendo em
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316 2019 uma recuperacgao parcial. ® Lembrar que no contexto nacional o ano de 2016 marca
317 uma grande inflexdo nas politicas publicas no Brasil, com o fim da fase social-democrata, 0
318 retorno aos governos de cunho neoliberal, e o inicio da vigéncia do teto de gastos no
319 governo federal. e Além disso, em Campinas, o periodo de 2017-9 coincide com a crise do
320 Hospital Ouro Verde e gestdo da Rede Mario Gatti.  Nas proximas paginas tentaremos
321 entender os determinantes desse mau desempenho. A oferta média de 2015-9 é ~18%
322 superior a média de 2004-6, ou seja 7.400 interna¢des / ano a mais. O CHOV, que nédo
323 existia antes, ofereceu em média 10.900, entdo houve uma reducdo de 3.500 internacdes /
324 ano dos outros hospitais. € Em média, Campinas oferece 8,37 internacgdes para cada 100
325 habitantes dependes do SUS. (N&o temos dados mais atualizados, mas em 2004-6 a oferta
326 estadual acrescentava ~50% a essa média.) Comparando com outros paises essa € uma
327 oferta dentro da faixa inferior. @ Alguns exemplos internacionais de taxa de internagcéo por
328 100 habitantes: China 7,9; Holanda 10,2; Portugal 11,1; Inglaterra 12,9 (>20 incluindo
329 SAD); Itdlia 13,5; Coreia 14,6; Suica 15,5; Suécia 15,5; Israel 16,4; Franca 17,9;
330 Hungria 20,8; Russia 22,3; Alemanha 22,7; Austria 25,9. (Fonte OCDE.) e A porcentagem
331 da populagdo acima de 65 anos em alguns paises exemplificados (retirados do site
332 countryeconomy.com): China 11,47%; Italia 23,24%; Portugal 22,15%; Inglaterra 18,41%;
333  Suécia 20,00%; Israel 12,21%; Franga 20,41%; Hungria 19,38%; Russia 13,12%; Alemanha
334 21,75%. O Brasil apresenta porcentagem de 9,25% e Campinas 8,22%. A taxa de
335 internagdes por 100 habitantes dependentes do SUS era de 9,57 em 2015, cai para 7,32 em
336 2018 e mostra pequena recuperacao em 2019, indo a 7,92. A reducao é significativa. e
337 Talvez seja este estrangulamento um dos fatores que mantém as UPAs e PSs cheios.
338 Internagbes por segmento Comentarios: e Aqui separamos a oferta de internagdes por
339 hospitais publicos e por hospitais conveniados. e Ha relativo equilibrio quantitativo, ou seja,
340 o0s hospitais publicos oferecem quase a metade do total de internacdes, e o setor privado
341 conveniado a outra metade. e Houve um pico na oferta de interna¢des do setor privado em
342 meados de 2016, ainda ndo sabemos o motivo. ¢ Houve uma queda acentuada na oferta
343 dos prestadores publicos desde o final de 2017, todo o ano de 2018, e ainda em 2019,
344 correspondendo a crise do Hospital Ouro Verde e Rede Mario Gatti. Interna¢des por hospital
345 Comentarios: e 4 hospitais oferecem a maior parte das internagdes de Campinas, sendo 2
346 publicos (Mario Gatti e Ouro Verde) e 2 conveniados (PUCC e Maternidade). e A oferta de
347 internacBes pelos demais hospitais (Casa de Saude, Santa Casa, Beneficéncia Portuguesa,
348 Candido Ferreira) é relativamente pequena. e A compra de servigos do Candido Ferreira foi
349 interrompida a partir de 2018. e O pico de internagbes em 2016 foi oferecido pela PUCC. o
350 A crise do hospital Ouro Verde fica muito bem desenhada: a producdo comeca a cair-nos 4
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351 Ultimos meses de 2017; cai ao seu nivel mais baixo por todo o ano de 2018; conhece
352 recuperagao parcial em 2019, porém sem atingir os niveis originais. e A produ¢cao do Mario
353 Gatti permanece surpreendentemente estavel no periodo. O pico nas internacdes de 2016
354 deveu-se a aumento simultdneo de clinica médica, clinica cirargica, pediatria, GO e leito-
355 dia. E possivel que ndo haja um fator tnico determinando todos esses aumentos. e Houve
356 pico de internacdes de GO também em meados de 2017 (aleatéria?). e A producao de
357 clinica cirurgica mostra tendéncia de queda no periodo estudado. e As internagdes de
358 pediatria aumentam ciclicamente no 2° trimestre de cada ano. e As internagdes de saude
359 mental apresentam tendéncia de queda (o Candido Ferreira zerou a partir de 2017). e As
360 internacdes de “leito-dia” aumentaram a partir de 2016, mas nesse topico talvez estejam
361 incluidas diferentes especialidades (onco, mental, cirurgia, SAD). Internacdes do Mario Gatti
362 Comentarios: ® A produgdo do Hospital Mario Gatti permanece relativamente estavel no
363 periodo, sendo dificil identificar tendéncias. e Nao se nota sobrecarga do HMG no periodo
364 de crise do CHOV. e A producédo cirdrgica mostra redugédo durante 2017, e recuperagao
365 parcial em 2018 (coincide com a crise do CHOV). e A pediatria demonstra a sazonalidade
366 caracteristica, com aumento nos 2° trimestres de todos os anos. e As internagdes na
367 modalidade “leito-dia” parecem aumentar de 2015 a 2018, mas caem em 2019 (efeito do
368 fechamento da oncologia?). Internagées do Ouro Verde Comentarios: e Este grafico ilustra
369 parte da catastrofe do Hospital Ouro Verde, inicialmente com a OSS Vitale, logo pior ainda
370 com a Rede Mario Gatti. e A producao cirurgica despenca a partir do segundo semestre de
371 2017, e s6 comecga a se recuperar em 2019, mas sem atingir as médias anteriores. e A
372 producgdo de clinica e leito-dia cai lentamente a partir do segundo semestre de 2017
373 atingindo seu pior nivel na metade de 2018 (época das demissbes em massa). A
374 instabilidade e a baixa produgdo continuam durante 2019. e A pediatria mantém a mesma
375 média de antes, mas ja ndo consegue dar conta do aumento sazonal do 2° trimestre de
376 2018 e 2019. e A saude mental é o Unico servico que continua mantendo uma producéao
377 mais ou menos estavel durante o periodo estudado. Internacées da PUCC Comentarios: e A
378 PUCC aumentou transitoriamente sua producao de cirurgia, clinica, obstetricia e pediatria
379 em meados de 2016. Nao sabemos ao certo a causa, mas foi sugerido que seria algum
380 problema com o processamento das AlHs. ¢ No mesmo periodo a PUCC iniciou a produgao
381 de leito-dia (SAD?), que se manteve estavel desde entdo. e A oferta de todas as
382 especialidades fica estavel, exceto de cirurgia, que indica tendéncia de queda (diminuicao
383 da demanda?). e Assim, a queda na oferta de internacfes cirirgicas em Campinas se deve
384 & reducdo gradativa da PUCC e a crise do Ouro Verde. TEMPO DE PERMANENCIA (A
385 média de permanéncia é um indicador do processo de trabalho. Reflete diretamente a
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386 gestdo e a produtividade e indiretamente a qualidade. Dentro de certos limites, o que se
387 deseja é a diminuicdo do tempo de permanéncia. O aumento pode significar desorganizacdo
388 do processo de trabalho.) Média de permanéncia Fonte dos dados e comentarios
389 metodoldgicos: e Os dados foram fornecidos pela CSAPTA / SMS. Por sua vez a CSAPTA
390 obteve esses dados do SIHD2 / DATASUS / TabWin. A consulta foi realizada para 5
391 hospitais e para todos os tipos de leitos. ® Nos graficos més-a-més foram utilizadas médias
392 aritméticas moveis de 3 pontos como técnica de alisamento. Ndo foram feitos tratamentos
393 adicionais. O grafico apresenta a média das médias de permanéncia de todos os hospitais
394 de Campinas, nos 5 anos considerados, separadas por especialidade. e “Psiquiatria” foi
395 oferecida no Candido Ferreira até 2017. “Saude mental” foi oferecida no CHOV durante todo
396 o periodo. Na prética trata-se da mesma especialidade, ainda que com pequenas diferencas
397 de abordagem. A permanéncia entre 12 e 15 dias € similar, embora um pouco maior no
398 CHOV. e Clinica e pediatria tem médias de permanéncia de pouco mais de 7 dias. e
399 Cirurgia tem permanéncia média = 4,5 dias, e obstetricia de pouco menos de 3 dias. e Estas
400 médias sdo compativeis com o esperado, mas podem esconder variagfes importantes entre
401 hospitais ou ao longo do tempo. O tempo de permanéncia de psiquiatria (CF) saude mental
402 passa por grandes variagoes. A Saude Mental (CHOV) mostra aumento a partir de 2017. o
403 A média de permanéncia de cirurgia (de todos os hospitais) aumenta de 4 a 4,5 dias ao
404 longo desse periodo. (Aumento da complexidade? Perda de eficiéncia? Em quais
405 hospitais?) e As demais especialidades, na média dos hospitais, apresentam relativa
406 estabilidade entre 2015 e 2019. e Sera necessario abrir as informagdes hospital por hospital
407 para verificar se ha distingbes. Média de permanéncia - PUCC Comentarios: e A média de
408 permanéncia de pacientes clinicos e pediatricos sofre variagdes aparentemente aleatorias
409 no periodo, sendo dificil encontrar tendéncias ou sazonalidades. e A média de permanéncia
410 dos casos cirargicos aumenta no periodo, indo de menos de 4 dias para mais de 5 dias.
411 Pode ser resultado de mudanca do perfil e / ou aumento da complexidade dos casos. e A
412 permanéncia obstétrica permanece sempre estavel. Média de permanéncia - PUCC
413 Comentarios: ¢ A média de permanéncia de pacientes clinicos e pediatricos sofre variagdes
414 aparentemente aleatdrias no periodo, sendo dificil encontrar tendéncias ou sazonalidades. e
415 A média de permanéncia dos casos cirargicos aumenta no periodo, indo de menos de 4 dias
416 para mais de 5 dias. Pode ser resultado de mudanca do perfil e / ou aumento da
417 complexidade dos casos. e A permanéncia obstétrica permanece sempre estavel. Média de
418 permanéncia - CHOV Comentarios: ¢ A média de permanéncia de Clinica, Cirurgia e
419 Pediatria aumenta durante o periodo da crise 2017 (Vitale) — 2018 e 2019 (Rede). e O pior
420 momento da cirurgia foi o final de 2018, sob a gestdo da Rede (Falta de material? Mudanca
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421 de contrato? Outra causa?). ¢ A média de permanéncia da saude mental havia diminuido
422 em 2017 (mudanca de perfil?), mas sobe a niveis maiores que os anteriores em 2018, com
423 a transferéncia para a gestéo terceirizada. Sr. Mario coloca em votacao a prorrogagao por
424 mais 30 minutos, dado que ja venceu o tempo regulamentar. Sem nem uma manifestacéo
425 do pleno fica APROVADA a prorrogacdo da reunido. TAXA DE MORTALIDADE
426 HOSPITALAR (A taxa de mortalidade hospitalar € um indicador da qualidade da assisténcia
427 ofertada pelo hospital. No entanto, depende de muitos fatores: da especialidade, do perfil da
428 unidade, da complexidade dos casos atendidos, dentre outros. Mortalidade institucional
429 Fonte dos dados e consideragcdes metodologicas: e Dados fornecidos pela CSAPTA (SMS),
430 que por sua vez obteve os dados por meio de consultas ao SIA / SIH Datasus, usando o
431 programa TabWin. e A informacao foi obtida por meio da divisdo do total de 6bitos pelo total
432 de laudos de interna¢cBes hospitalares emitidos. Ndo foram excluidas AlHs administrativas.
433 Também nao hé referéncia diferenciando 6bitos nas primeiras 24h ou 48h. Assim, este dado
434 nao corresponde exatamente ao conceito de mortalidade institucional, e pode ser um pouco
435 maior ou um pouco menor do que o correto. Mas como é o dado disponivel, e foi fornecido
436 formalmente por fonte oficial, foi usado como aproximagao. e Nos graficos més-a-més foi
437 usada a média aritmética mével de 3 pontos como estratégia de alisamento dos dados.
438 Mortalidade hospitalar Comentarios: e A taxa de mortalidade da Maternidade é baixa como
439 se espera dos servicos de Obstetricia. @ A taxa de mortalidade da BP e da Santa Casa é
440 muito alta para enfermaria de clinica geral e piora ao longo de periodo de 5 anos, passando
441 de 15%! Assim se aproxima do perfil de mortalidade das instituicbes de cuidado paliativo
442 exclusivo. Sabemos que nesses hospitais se faz cuidado paliativo, mas ndo sé. E
443 necessario investigar melhor esta taxa de mortalidade. e Os hospitais da PUCC, MG e
444 CHOV podem ser considerados como hospitais gerais, e a taxa de mortalidade desejada
445 seria algo préoximo a 4%. e O unico hospital geral que mantém mortalidade proxima do
446 desejavel é a PUCC (em média 4,1%). Noticia de jornal relata nimero similar para o HC
447 Unicamp. O Hospital Mario Gatti mantém taxa de mortalidade relativamente estavel, da
448 ordem de 5,7%. e O melhor ano do Mario Gatti foi 2016, quando apresentou mortalidade de
449 5,3%. Ainda assim acima do desejado para um hospital geral. ¢ O Hospital Ouro Verde teve
450 taxa de mortalidade menor (melhor) que a do Mario Gatti no periodo 2015-2016. e No
451 entanto, a taxa de mortalidade do CHOV piorou nos anos seguintes: 5,9%, 7,2% e 6,5%.
452 Sao taxas altas, acima do que seria desejavel para um hospital geral. O Ouro Verde nao é
453 um hospital paliativo. Composicao por faixa etaria: e A informacao dos totais de obitos por
454 faixa etaria foi fornecida pelo DEAR/SMS. N&o foram fornecidos os totais de internagdes, o
455 que ndo permitiu calcular taxas, apenas composi¢cao proporcional. ¢ A composi¢cdo por
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456 faixas etarias mostra maior participacdo de idosos na BP e IMC quando comparado ao
457 CHOV. e No caso do OV parece ter havido pequeno aumento da mortalidade em pacientes
458 >60 anos, especialmente nos anos de 2017 e 2019 (grupos mais vulneraveis?). ® No caso
459 da SC (IMC) houve aumento pronunciado na propor¢cdo de mortos acima de 70 anos, e
460 muito pronunciado acima de 80 anos. Na SC a cada ano morrem 26 pacientes a mais que
461 no ano anterior; destes, 24 sdo idosos. A BP também apresenta variagdo positiva (a maior)
462 na propor¢cdo de mortos idosos, em especial acima de 80 anos, porém de maneira menos
463 pronunciada que a SC. e Na SC, a cada ano morrem 14 pacientes a mais que no ano
464 anterior; destes, 10 6bitos ocorrem em pacientes acima de 75 anos. e Assim nota-se que o
465 aumento verificado nas taxas de mortalidade da SC e BP ao longo dos anos 2015-2019
466 corresponde também a um aumento na propor¢ado de idosos mortos. e Os idosos compdem
467 um grupo mais fragil, e potencialmente mais suscetivel a problemas ou falhas na assisténcia
468 a saude. Referéncias: e A interpretacdo da taxa de mortalidade institucional hospitalar é
469 dificil. Tomamos como referéncia documento e padrdes da ANS, disponivel em
470 http://www.ans.gov.br/component/content/article?1d=1575: indicadores hospitalares — Ficha
471 técnica dos indicadores hospitalares essenciais. e Exemplos de dados de mortalidade
472 institucional: e Em hospitais gerais: mediana 2,6% com variagdo de 0 a 15,7%; em
473 diferentes estudos foram encontradas médias de 2,0%, 4,7%, 1,8%. e Em hospital
474  universitario: 3,4 a 5,3% (em SP); e 4,7% a 6,8% (outros estados). e Hospital de crénicos e
475 paliativos: 18,2%. e Hospitais gerais do SUS sem ensino: entre 3% e 4%. Comentarios:
476 Varias hip6teses foram aventadas para explicar as taxas de mortalidade elevadas
477 encontradas em alguns hospitais, demandando maiores estudos: e (a) Aumento na
478 ocorréncia de casos paliativos. e (b) Mudanca demografica, com envelhecimento da
479 populagdo. e (c) Aumento na complexidade dos casos. Especialmente abertura dos servigos
480 de UTI na BP e de queimados na Santa Casa. e (d) Aumento na velocidade das
481 transferéncias das UPAs para os hospitais, assim pacientes graves que morriam nas UPAs
482 estariam morrendo nos hospitais. ® (e) Mudangas na composi¢cao das especialidades, pois
483 ha especialidades com menor mortalidade (p.ex GO). e (f) Redugdo na qualidade da
484  assisténcia (por exemplo, nas transicbes da gestdo). Gasto hospitalar Analise do gasto
485 setorial em saude e da participacdo da assisténcia hospitalar no conjunto do SUS municipal.
486 Analise preliminar da composicdo do gasto hospitalar no caso dos hospitais publicos.
487 Tentativa de correlacionar gasto e produto hospitalar. Gasto municipal com assisténcia
488 hospitalar Fontes dos dados e consideragdes metodolégicas: e Dados obtidos das
489 prestacdes de contas oficiais do FMS (Portal da Saude e TV Céamara), recuperados desde
490 1996. A granularidade, detalhamento e critérios mudaram ao longo desses 24 anos. Nos
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491 casos em que o numero apresentado no PDF e o numero apresentado no video foram
492 diferentes, optamos por fazer média simples, solu¢do pouco convencional, mas que divide o
493 erro inevitavel por 2. e Para completar as séries histéricas em alguns momentos foi
494 necessario fazer interpolacdes ou médias. Por exemplo, o dado de RH do MG faltava em 7
495 anos ndo contiguos, tendo sido feita interpolacdo por média aritmética simples (1 ano
496 faltando), ou por média geométrica da taxa de crescimento dos outros valores (2 ou 3 anos
497 faltando). e Alguns valores foram reclassificados, de maneira a torna-los comparaveis ao
498 longo do tempo ou com paradmetros externos. e Estes dados ndo se prestam para auditoria
499 ou contabilidade, mas sé@o Uteis do ponto de vista estatistico e gerencial. Apesar de
500 imperfeicdes e imprecisdes, vale a pena estudar os graficos a seguir, pois permitem ter
501 nocdao visual de 3 aspectos: dimensdes, propor¢des e tendéncias. e Todos os valores foram
502 corrigidos pela inflagdo (deflacionados para valores de 2020). Foi utilizada a meédia
503 geométrica ano a ano dos seguintes indices: IPCA do IBGE, IPC da FIPE, INPC do IBGE,
504 ICV do DIEESE, IGP-M da FGV. Comentarios: e Este indicador mostra o total gasto pelos
505 servicos de saude geridos pelo SUS Campinas. Ndo considera o0 gasto executado
506 diretamente pelo Estado ou pelo nivel federal, nem pelo setor privado. e Notam-se 3 etapas
507 no periodo analisado: um fase de oscilagdo até 2006, uma fase de franco crescimento de
508 2007 a 2015, e uma fase de retragdo a partir de 2016. Essas etapas refletem a dindmica da
509 politica nacional do periodo. e 2019 marca um grande retrocesso no investimento em saude,
510 com o0 municipio voltando ao patamar de 2006 — um retrocesso de 13 anos! e Esse
511 retrocesso reflete a conjuntura nacional e escolhas (prioridades) da gestdo municipal. Este
512 diagrama combina conceitos de modalidade de gasto, de gestéo e de prestacéo de servicos,
513 para efeito ilustrativo e didatico. e As categorias contabeis foram traduzidas em termos que
514 refletem o carater mais publico ou mais privado de cada modalidade: e administracao
515 publica direta com seus servigos préprios, e administragdo publica indireta autarquica, e
516 organizagao social de saude, e prestadores privados conveniados, e e diferentes tipos de
517 terceirizacdo. ¢ O diagrama foi desenhado de maneira a representar as modalidades “mais
518 publicas” em baixo e as “mais privadas” em cima. O que se observa é uma relativa
519 estabilidade, ao longo de mais de duas décadas, em relacdo a essas modalidades de gasto,
520 (gestdo e prestacao de servigos. e Os servigos préprios da SMS incluem a RB, vigilancias, e,
521 por 30 anos, também os PAs (em azul). Os PAs passaram para administracdo indireta em
522 2018. e A intervencao judicializada no OV esta em marrom, e parte do gasto do OV com
523 terceirizacbes estd em vermelho. Durante cerca de 10 anos a SMS usou nos servicos
524 préprios RH fornecido pelo SSCF numa modalidade de convénio que depois foi considerada
525 irregular pelo MPT (em roxo). e A administragdo publica indireta, representada
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526 historicamente pelo Hospital Mario Gatti, perdeu participacdo percentual no bolo dos
527 recursos financeiros do municipio, pois manteve seu porte relativamente inalterado
528 enquanto os demais servicos cresciam (em verde). Para melhor efeito ilustrativo, a folha de
529 RH do MG, que contabilmente fazia parte da Adm. Direta, foi classificada como se fosse da
530 Adm. Indireta todos estes ano (verde). e A criagdo do CHOV, gerido por OSS, “ocupou
531 espago’ e reduziu a participagdo percentual dos servigos privados (verde claro e laranja).
532 Gasto hospitalar percentual em relacdo ao gasto total (que inclui rede bésica, vigilancias,
533 PA. s). e Parte da saude mental (CF e CHOV) esta incluida no gasto hospitalar. e O gasto
534 hospitalar per capita sai do patamar de R$ 300 para R$ 600, atingindo o pico em 2015 e
535 depois caindo. e Ha relativa recuperacdo do gasto hospitalar per capita em 2018 e 2019
536 (demissdes no Ouro Verde e custo das terceirizagdes). e Entre 2004 e 2006 perdeu espago
537 para a rede basica, num periodo que corresponde a expansédo da RB com os contratos do
538 CF e investimentos em area fisica da RB. A partir de 2007 o setor hospitalar volta a
539 aumentar, gradativamente, seu percentual no bolo do SUS municipal, até 2015. e Esse
540 aumento de participacdo do gasto hospitalar corresponde ao inicio de operagédo do CHOV. e
541 Em 2016 e 2017 a participagao do setor hospitalar encolhe. ¢ O setor hospitalar ocupou
542 cerca de 44% do bolo da saude municipal, na média dos 24 anos analisados. Em nenhum
543 momento o setor hospitalar foi maior que 50% do todo. e Se fosse corrigido o crénico sub-
544 financiamento da rede basica, o setor hospitalar possivelmente retornaria a um patamar
545 préximo de 1/3 do bolo. e (Pode ser que esta seja uma proporgao mais adequada, do ponto
546 de vista do fortalecimento da RB.) e Esta perspectiva se aproxima da média de gasto
547 hospitalar nacional (36%) e da OCDE (38%) conforme apontam Botega, Andrade e Guedes
548 (2020) no artigo Perfil dos Hospitais Gerais do Sistema Unico de Saude
549  (https://www.scielo.br/j/rsp/a/p9P9zMdygxQZgpDZs753CDk/). O percentual de RH no

550 orcamento de hospitais e escolas costuma variar entre 2/3, 3/4 e 4/5, ou seja, ao redor de

551 75% do conjunto dos gastos. Este € um parametro administrativo da realidade e é
552 relativamente constante em diferentes circunstancias. e A LRF (arts 19 e 20) estabelece um
553 limite maximo de 54% para gasto com RH nos municipios, na pratica inviabilizando a
554 prestacao direta de servicos publicos de saude e educagdo. e Este grafico ilustra o
555 percentual real de RH na SMS e no MG ao longo dos ultimos anos. e RB+ inclui rede
556 basica, nivel central e distritos, vigilancias, laboratério, PA e outros servigos proprios. e O
557 HMMG tem sua folha “emprestada” da SMS. Para alguns anos os valores nao estavam
558 disponiveis e foi feita interpolacdo. Nota-se uma reducao do percentual de RH da RB+ em
559 fase de grande investimento (2005-2008). e O detalhamento de custos de algumas UBS
560 (Taquaral, Figueira, B. Vista), tomadas como exemplo em 2006-7, mostra %RH ~78%,
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561 compativel com a premissa. e Com a contratacdo de pessoal via CF o percentual de RH da
562 RB+ sobe a ~80%; mas volta a cair com o fim do convénio CF-RB e estabiliza ao redor de
563 70%. e« O HMMG mantém seu gasto com pessoal sempre proximo de 80% (até 2015). A
564 partir de 2015 comeca a politica de esvaziamento do MG e terceirizacdo de mao de obra.
565 Os dados do CHOV, disponiveis apenas para 2018 e 2019, mostram a situacdo anémala de
566 demissao da equipe propria e terceirizacao de mao de obra. e Entre 2018 e 2019 cerca de
567 10% do gasto do MG se refere a mao de obra terceirizada. « Em 2019 a contratacdo de mao
568 de obra terceirizada chegou a 48% do gasto do OV. O MG ¢€ o principal hospital do SUS
569 municipal; seguido de PUC, OV, CF, Mater. e Nao sabemos o motivo dos picos de gasto
570 com o MG em 1998 e 2015: investimento? e O CF comega a se destacar a partir de 2002. E
571 possivel que parte do gasto do CF entre 2005 e 2009 seja correspondente ao convénio RB e
572 tenha sido mal classificado como saude mental. ¢ O OV comeca a funcionar em 2008, e tem
573 crescimento acelerado até 2015. Entre 2015 e 2018 o gasto do OV cai a taxas constantes,
574 mesmo em 2018, quando ja estava sob judicializagdo. ® Em 2019 o gasto do OV explode
575 com o pagamento das demissdes de 1400 funcionarios (demissbes a nosso ver
576 desnecessérias, lancadas como indenizacdes pela SMS). Aqui é possivel apreciar o peso de
577 cada hospital no gasto municipal ao longo dos ultimos 24 anos. e A importancia proporcional
578 do MG vem se reduzindo de maneira constante, de cerca de 60% para ~30%. e A PUC
579 reduziu sua fatia de ~30% para ~20% do bolo. ¢ O OV aumentou rapidamente sua
580 participacdo, entre 2008 e 2016 de maneira organica, gragas ao seu crescimento, e em
581 2018 pelo enorme gasto com indenizagdes trabalhistas. Faltam dados para analisar com
582 mais detalhe o histérico de despesas do Mario Gatti. e Aqui custeio foi somado com
583 investimento, apesar de habitualmente ser considerado em separado. e Nota-se relativa
584 estabilidade no aumento do custeio (inflagdo da saude?). e Ha& aumento sustentado do
585 gasto com RH de 2007 a 2015, ndo sabemos se por aumento no quantitativo ou no valor
586 dos salarios (ou ambos). e A partir de 2015 fica clara a politica de esvaziamento dos
587 quadros de pessoal. ¢ Os dados de terceirizacdo estido destacados apenas para 2017 e
588 2018, mas o0 processo comecou antes. e Estes dados precisam ser refinados. e
589 Levantamento de quase toda a despesa do CHOV desde o comeco. Inclui o gasto com
590 desapropriacdo (2003-5) e construcdo (2006-8). N&o inclui o gasto do antigo PA Ouro
591 Verde, com pessoal da SMS e CF. e Durante o periodo UNIFESP / SPDM houve o grande
592 crescimento do hospital. Com a Vitale comecga o estrangulamento financeiro. e A partir de
593 2018 ocorrem as despesas da judicializagéo e da rede. ® Em 2019 o hospital atinge custo
594 mais alto, a custa das terceirizacdes e demissdes (indenizagdes). ® Apesar do custo mais
595 alto, a producéo, a eficiéncia e a qualidade diminuiram. A raz&o “real por internagéo” néo é o
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596 custo da internacdo. Depende da composi¢do do produto hospitalar (que inclui também PS,
597 UTI, ambulatério, exames, etc). @ A comparacao entre hospitais € dificil, mas para o mesmo
598 hospital ao longo do tempo, se ndo houver mudanca na composi¢ao do produto, é possivel.
599 e No caso do CF, cujo modelo oferece muito ambulatério e pouca internacédo, a razao
600 reais/internacado parece mais alta, mas isso € efeito da composi¢ao do produto. e Quando o
601 hospital oferece UTI essa razao também aumenta. ¢ De maneira geral houve aumento neste
602 indicador, entre o periodo 2015-9 comparado a 2004-6. Pode ser efeito da “inflagdo médica”
603 ou mudanga de composicdo do produto ou, mais exatamente, incorporacdo de tecnologia
604 (p.ex. aumento no uso de exames caros.). Os dados sugerem uma concentracao de valores
605 em 2004-6 ao redor de R$ 5 mil por internacdo, que pode refletir o custo de internagéo
606 hospitalar sem UTI na época. e No periodo 2015-9 ha muita dispersao nos dados, sugerindo
607 diferentes composi¢gdes no produto hospitalar. e Parece haver uma concentragcéo de valores
608 ao redor de 13-14 mil R$ por internagdo, para o caso de internagdes que incluem UTI. e O
609 aumento de patamar, de 5-6 para 13-14 mil R$, pode corresponder a incorporacdo de
610 tecnologia, por exemplo, UTI. Nesse periodo ocorreu uma diminuigdo do déficit de leitos de
611 UTI na regido. ¢ O MG apresenta sempre o maior gasto por internacdo entre os hospitais
612 gerais. Talvez refletindo o peso do PS e ambulatorio. No caso do MG chama a atencéo o
613 fato de que a producdo diminuiu entre os dois periodos analisados; supondo que a
614 composi¢cdo do produto ndo tenha mudado, parece ter havido aumento de custo
615 significativo. e Ha variagcbes muito grandes ano a ano nos casos da BP e IMC, que
616 demandaria outras informacdes para ser entendida. e A composi¢do do produto hospitalar
617 do MG e do OV é semelhante, e o OV gastava menos por internagao que o MG. e A partir
618 da criagdo da RMG houve aumento significativo do gasto por internagdo do OV, sem que
619 houvesse alteracdo na composi¢do do produto hospitalar. Este pode ser um aumento real
620 no custo do hospital. Esta tabela apresenta um modelo matematico, uma suposi¢cdo, nédo
621 dados reais de faturamento. e Foi estimado um custo / prego de diaria de enfermaria de R$
622 1.000 e um custo / preco de diaria de UTI de R$ 2.500. Estes valores sdo compativeis com
623 os praticados pela SMS em seus convénios de 2020. e Na tabela é possivel avaliar a ordem
624 de grandeza do preco / custo das internacdes, conforme a quantidade de dias de enfermaria
625 e/ou de UTI. e Note que, para uma internacdo aguda, 3 dias de UTI tem o efeito de duplicar
626 0 prego / custo da internagdo. e Esta tabela foi feita para ilustrar a interpretacao do grafico
627 com a razdo de reais por internacdo. HOSPITAL OURO VERDE. O hospital Ouro Verde
628 passou por grave crise depois que a gestdo foi entregue, em 2016, a uma OSS que se
629 revelou corrupta. A crise foi noticiada amplamente em 2017, quando MP e PF chegaram a
630 invadir o Hospital e prender parte da diretoria. No entanto, a crise continuou ainda por
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631 muitos meses, e até se aprofundou, com a intervencio e a gestdo da “Rede Mario Gatti”.
632 Andlise comparativa: Foram separadas 4 etapas para comparagao: e Periodo pré-crise: de
633 janeiro/2015 até junho/2017 = 30 meses e Periodo de crise aguda: de julho/2017 até
634 dezembro/2017
635 dezembro/2018

6 meses e Fase de “intervencdo” e transicdo: de janeiro/2018 até

12 meses e Rede MG instalada, com todas as terceirizacdes: de
636 janeiro/2019 até dezembro/2019 = 12 meses e A periodizagao acima nao é perfeita, talvez a
637 “transicdo” tenha demorado mais. e 2020 = ano da Covid = ano atipico, ficaram fora da
638 andlise. A mortalidade do CHOV apresenta muita flutuagdo més a més, com tendéncia de
639 alta no periodo analisado. e No entanto, ndo se obtém bom ajuste com uma reta unica de
640 regressédo linear. Parece haver sub-periodos com tendéncias diferentes dentro dos cinco
641 anos analisados. e A técnica de regressao por jointpoint talvez permita melhor modelagem.
642 e No préximo slide tentaremos analisar este sequenciamento com mais detalhe. Analisando
643 possiveis etapas na mortalidade do CHOV (método similar ao jointpoint): e De jan/2015 a
644 mar/2016 (15 meses com média 5,11%, inclinacdo +0,0008%am): estabilidade com
645 oscilagbes, referente ao periodo final do contrato com a SPDM. e De abr/2016 a jun/2016 (3
646 meses com média 6,56%, inclinacao +0,0375%am): piora aguda da mortalidade, refletindo
647 o0 periodo de transicdo SPDM-Vitale. e De jul/2016 a Nov/2016 (5 meses com média 5,33%,
648 inclinacdo -0,0246%am): engrena a gestdo Vitale e a taxa melhora gradualmente, em
649 patamar similar ao anteriormente obtido pela SPDM. e De dez/2016 a Nov/2017 (12 meses
650 com média 5,63%, inclinacdo +0,0103%AM): as crises com a Vitale se avolumam em
651 progressao, e a taxa de mortalidade sobe refletindo isso. e De dez/2017 a jul/2019 (20
652 meses com meédia 7,21%, inclinagdo +0,0006%AM): o longo, longuissimo, periodo de
653 intervencao e transicao, da Vitale para a RMG, com a mortalidade em patamar muito alto. e
654 De ago/2019 a dez/2019 (5 meses com meédia 5,46%, inclinacdo -0,0011%am): aparente
655 estabilizacdo da RMG, em patamar superior ao da SPDM e da Vitale. Ouro Verde -
656 mortalidade Comentarios: ¢ Ndo € a primeira vez que surge a questdo da elevada
657 mortalidade no Hospital Ouro Verde. Surgiu pela primeira vez como boato em 2018. Surgiu
658 novamente em 2019 em relatério do TCE que foi noticiado na imprensa. e Os dados obtidos
659 confirmam o aumento da mortalidade hospitalar no Ouro Verde, em todas as etapas da
660 crise, da intervencdo e do funcionamento da RMG. e A mortalidade se eleva durante a crise
661 com a OSS, e diminui um pouco no final de 2019, mas nao retorna ao patamar pré-crise. e
662 Lembrando que a mortalidade considerada razoavel para hospitais gerais no SUS é
663 aproximadamente 3-4%. e Noticias de jornal sobre a mortalidade em 2019: e
664 https://www.acidadeon.com/campinas/cotidiano/cidades/NOT,0,0,1479155,mortalidade+em+
665 hospitais+de+campinas+supera+mediatestadual.aspxhttps://correio.rac.com.br/_conteudo/2
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666 020/01/campinas_e_rmc/894200-ouro-verde-2-maiorindice-de-mortalidade-da-rmc.html

667 ehttps://gl.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/01/22/mortalidade-no-hospital-

668 ouroverde-em-campinas-supera-media-estadual.ghtml

669 ehttps://www.radiowolf.com.br/2017/2020/mortalidade-no-hospital-ouro-verde-em

670 campinassupera-media-estadual/ e https://brasilcampinas.com.br/hospital-ouro-verde-tem-a-

671 maior taxa-de-mortalidade-decampinas.html. Ouro Verde — excesso de mortalidade
672 Comentarios: e A taxa percentual de mortalidade institucional apresenta um dado de certa
673 forma abstrato. Aqui se tentou traduzir essa informacédo em termos mais concretos. e O
674 excesso de mortalidade em cada periodo, por comparacdo ao periodo pré-crise, foi
675 estimado pela técnica de diferenca de propor¢cdes, com o0s respectivos intervalos de
676 confianga para 95%. ¢ Uma vez obtida a diferenca nas proporcdes, esta foi multiplicada pelo
677 total de internacdes do periodo, e a seguir dividido pelo nUmero de meses, assim obtendo a
678 estimativa do excesso em numeros absolutos. e Os intervalos de confianga mostram que o
679 resultado obtido é estatisticamente significativo. A taxa de mortalidade “pré-crise” do
680 Hospital Ouro Verde era similar & de outros hospitais como o Mério Gatti, e ligeiramente
681 mais alta que a do Hospital da PUCC. e Com a crise da Vitale, greves, desvios de material,
682 etc, a mortalidade sobe mais de 30 por cento, indicando claramente a queda na qualidade
683 da assisténcia. e No entanto, a situagao piora depois que a Rede MG assume a gestao do
684 hospital, atingindo seu pior momento durante a fase de “intervencéo” e transicdo. ¢ Mesmo
685 depois de instalada a Rede, a qualidade ndo melhora, e a mortalidade continua ~24% maior
686 do que antes da crise. PS — Ouro Verde Comentérios: e Os dados de produg¢do do PS do
687 Ouro Verde foram obtidos da SMS (CSAPTA). e Nao foram analisados (ainda) os dados
688 relativos a outros hospitais. @ No caso do Ouro Verde os graficos mostram a redugédo nos
689 atendimentos médicos nos periodos de judicializagao / intervengao / implantagdo da RMG. e
690 Em 2018-2019 o pronto-socorro do hospital passou por reformas. e Houve falta de médicos
691 no PS-OV nos anos de 2017 e 2018. e Os dados mostram que a redugao de atendimentos
692 médicos aconteceu a0 mesmo tempo que um aumento nos atendimentos de enfermagem.
693 CHOV - gasto x produ¢cdo Comentarios: e O gasto com o Hospital Ouro Verde aumentou no
694 periodo 2015-9. Conforme informacdo verbal do diretor financeiro da RMG em reunido de
695 prestacdo de contas aumentou de aproximadamente 11 milhGes para aproximadamente 14
696 milhdes por més. e Nesse periodo a produgdo do Hospital diminuiu. Houve também
697 alteragdes na composicado do produto hospitalar, que nao sabemos se foram significativas. e
698 O grafico sugere que tenha havido efetivo aumento de custo no hospital apds a intervencao
699 e incorporacdo a RMG. Este diagrama compara duas coisas de natureza muito diferentes,
700 com o proposito de ilustrar suas dimensoes relativas. e O prejuizo causado pelos desvios da
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701 OSS Vitale chegou a ser estimado em até 20 milhdes de reais, mas o que foi comprovado
702 pela PF, e utilizado pelo MP no embasamento da denuncia, foi cerca de 8,6 milhdes. (Fonte:
703  https://www.acidadeon.com/campinas/cotidiano/cidades/NOT,0,0,1428281,Caso+Ouro+Verd
704 e+MP+denuncia+Jonas+por+omissao.aspx) e As demissbes de trabalhadores do hospital
705 teriam sido evitadas se a intervencao ocorresse na modalidade de requisicdo administrativa,
706 seguida de sucessdo de contratos para um novo gestor. O custo financeiro das
707 indenizacdes foi mais de 3 vezes maior que o valor desviado pela corrupgéo. (Fonte: dados
708 financeiros fornecidos pelo FMS. As indenizagdes foram contabilizadas como verbas da
709 PMC e ndo do CHOV.) e O efeito pratico das demissdes foi & desorganizacdo de todos os
710 servigos hospitalares, a reducdo na producdo, a reducdo na eficiéncia, o aumento da
711 mortalidade e o aumento de gastos e custos. Intervengcdo = requisicdo administrativa Lei
712 8.080 de 19/09/1990 (a “Lei do SUS”): Dispbe sobre as condigbes para a promogao,
713 protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
714 correspondentes e da& outras providéncias. CAPITULO IV — Da Competéncia e das
715  Atribuicbes Secado | — Das Atribuicdbes Comuns Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito
716 Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:
717 alinea XllI — para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias,
718 decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
719 epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
720 requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
721 assegurada justa indenizacdo; 127 CHOV — RH (rendimento CHOV — RH Comentarios: e Os
722 dados de mercado foram obtidos por levantamento informal com ajuda de profissionais do
723 hospital, do Sindimed e do Sinsaude. e As empresas fornecedoras de mao de obra para o
724 CHOV tiram seu ganho e seu lucro da diferenca entre o valor que recebem da RMG e o
725 valor que pagam para os trabalhadores. Assim, as empresas preferem pagar rendimentos
726 menores e contratar profissionais menos qualificados. e Apds a demissdo de seus ~1400
727 trabalhadores apenas a minoria aceitou continuar trabalhando sob as novas condi¢des
728 pioradas. Houve grande renovacdo, em geral para profissionais menos qualificados e com
729 menos experiéncia. e Esta € uma das explicagdes da redugao da eficiéncia e da qualidade
730 dos servicos. e Nao é a RMG que define a politica de RH ou o rendimento dos seus
731 profissionais. Isso € feito pelas terceirizadas. CHOV — intervencdo e RMG Comentarios: O
732 resultado da intervencao e da criacdo da RMG, para o OV é muito negativo: e redugdo da
733 produgdo e reducao da eficiéncia e redugdo da qualidade e aumento da mortalidade
734 hospitalar e aumento do gasto e aumento do custo e De todos esses aspectos 0 aumento
735 da mortalidade institucional talvez seja 0 mais grave e esta a exigir analise e providéncias
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736 urgentes. e Esta era a situagdo antes da pandemia. E possivel que essa situacdo tenha
737 melhorado com o tempo, ou tenha se agravado com e por causa da pandemia. Conclusées
738 Assisténcia hospitalar em Campinas: e A assisténcia hospitalar em Campinas passa por
739 crise ha anos. e Essa crise € relativamente “silenciosa”: embora a populacdo sinta o
740 problema, nem a imprensa nem o governo deu a atengdo merecida. e A producio hospitalar
741 do SUS decaiu nos ultimos 5 anos, e ndo acompanhou nem o crescimento populacional
742 nem a perda de cobertura do setor privado. e Assim, o déficit de leitos e internamentos
743 aumentou num ritmo aproximado de 3% ao ano no periodo analisado (mais, se considerar
744  apenas populacdo SUS dependente). ® A pandemia de Covid-19 em 2020 atingiu Campinas
745 num momento de crise e deficiéncias graves no segmento da assisténcia hospitalar. Sobre o
746 Ouro Verde e Os indicadores de produgao e qualidade do Ouro Verde eram melhores no
747 periodo 2015-2016. e A crise do Hospital comega no final da gestdo da OSS Vitale, no
748 segundo semestre de 2017. (A operagéo policial ocorreu em 30/11/2017.) ® A quantidade de
749 atendimentos, a eficiéncia e qualidade da assisténcia cairam com a implantacdo da Rede
750 MG. A mortalidade, o gasto e o custo aumentaram. A situacdo desse hospital em 2018-2019
751 foi pior do que durante a crise da OS Vitale. e Especialmente preocupante é a elevacéo da
752 taxa de mortalidade hospitalar. Sobre o Mario Gatti: e O hospital Mario Gatti parece
753 estagnado, sua producdo praticamente ndo varia ao longo dos 5 anos observados. e Os
754 indicadores de qualidade e processo (mortalidade e permanéncia respectivamente) também
755 permaneceram quase inalterados no periodo. e Mesmo durante o auge da crise do Ouro
756 Verde a producgéo do Mério Gatti ndo aumentou nem diminuiu. Assim, de certa forma pode-
757 se dizer que o Mario Gatti “ndo ajudou” durante a crise. @ Os funcionarios, no entanto
758 lembram que no inicio da operacdo da Rede a falta de insumos e medicamentos se
759 acentuou ndo s6 no Ouro Verde como no Mério Gatti também. A mortalidade do Méario Gatti
760 aumentou pouco nos primeiros meses de 2018 (inicio da Rede), mas voltou ao seu patamar
761 habitual no segundo semestre. e Seria de se esperar, num hospital bem administrado,
762 aumento gradual da producdo, refletindo investimento e ganho de produtividade, e aumento
763 gradual da qualidade, refletindo a otimizacdo de processos e qualificacdo progressiva das
764  equipes. Nada disso aconteceu no Mario Gatti. e Qual o motivo da produgédo do Mario Gatti
765 nao variar ao longo do tempo? e Os funcionarios dizem que o hospital “esta no seu limite”,
766 mas essa explicacdo esconde o fato de que a capacidade pode variar ao longo do tempo, ou
767 seja, “o limite” pode aumentar se houver investimento. e Aparentemente a estagnacao
768 desse hospital reflete um impasse entre duas forgas opostas: e (1) Por um lado a gestao
769 dos ultimos anos, com projeto de privatizacdo do hospital e ndo reposicdo dos servidores
770 aposentados e demissionarios. e (2) Por outro lado o conjunto de trabalhadores
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771 concursados, que resiste como pode ao desinvestimento programado e mantém o hospital
772 funcionando. e Por fim, o fato de que nem a média de permanéncia nem a taxa de
773 mortalidade tenham variado significativamente ao longo do tempo reflete 0 mesmo impasse,
774 e reflete também a falta de empenho da gestdo em melhorar processos e qualidade.
775 Lacunas Pontos cujo estudo ficara para outra oportunidade: e Analise de leitos: tendéncias
776 e disponibilidade, leitos por hospital, necessidades futuras, transicdo de perfil (tradicional x
777 domiciliar / leito-dia / leito-noite) @ 2020 e COVID-19 e Leitos, internacdes e servigos
778 oferecidos pelo Estado de Sao Paulo (HC) e Taxas de ocupacao e Situacdo de RH, pelo
779 menos nos hospitais proprios e Dados de regulacdo e Relacdo com a regido: migracao,
780 “invasao” e “evasao” de internacdes e Comparacao entre setor publico e privado e Melhores
781 parametros de comparacao, do Brasil e do exterior, para todos os indicadores: leitos, perfil
782 dos internamentos, médias de permanéncia, mortalidade institucional. Pergunta que sempre
783 cabe apds o diagndstico... O que fazer quando sabemos o que sabemos? Sr. José
784 Augusto finaliza apresentagédo apontando a necessidade produzir uma nova versao (versao
785 9) incorporando alguns detalhes que ficaram faltando a partir dos documentos colocados
786 pela gestdo no SEI, especificamente pela gestdo do Hospital Ouro Verde e da Secretaria.
787 Além disso, como encaminhamentos, propde também que estes documentos do SEI sejam
788 anexados ao relatdrio. Relata que a Secretaria jA informou em despacho no SEI seu
789 compromisso em monitorar os referidos indicadores, 0 que é muito oportuno e importante.
790 Na comissdo discutimos desdobramentos desse compromisso em 3 linhas de atuacdo: a
791 primeira monitorar a mortalidade hospitalar daqui para frente, como uma questao relevante
792 para a Secretaria e para o Conselho; em segundo lugar estudar melhor a mortalidade
793 hospitalar e seus determinantes, reconhecendo o limite da metodologia que utilizamos até o
794 momento, sugerindo realizar um aprofundamento deste estudo a ser realizado por
795 reconhecida instituicdo académica sobre mortalidade hospitalar na cidade; uma terceira
796 iniciativa de estabelecer um compromisso de todos, Secretaria e hospitais da cidade, de ndo
797 somente monitorar, mas reduzir e melhorar os indicadores da mortalidade hospitalar, para
798 trabalhar o que existe de mortalidade evitavel, como um imperativo moral de trabalhadores e
799 (gestores neste sentido. Sr. Mario informa que o Sr. Mariante tem um complemento a fazer.
800 Sr. Mariante informa que para a reunido de hoje foi convidada a Dra. Cynthia, gestora do
801 Ouro Verde, mas que justificou que o tempo ndo permitiria avancar em questdes tratadas na
802 comissdo. Sr. Lucio relata sua experiéncia triste de acompanhar o falecimento da prépria
803 mae no momento de crise do Hospital Ouro Verde, onde houve descaso durante o final do
804 ano de 2017, quando o hospital era administrado pela empresa Vitalle, sendo que hoje
805 estamos discutindo o que significou aquela situacdo de fraudes, roubo no hospital. Ou seja,
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806 hoje estamos ouvindo e vendo o0 que aconteceu. Relata que sua mae foi internada na UPA
807 Sao Jose em setembro de 2017, estava bem, sorrindo, sendo que a orientacdo dos médicos
808 era que ela precisava ir para um hospital onde tivesse mais recursos e protecdo para sua
809 salde, porgue estava com problemas no coracdo. Ela conseguiu a internacdo no Ouro
810 Verde, tendo ficado um dia e uma noite, sem um local, ou seja, s6 na emergéncia, sem o
811 devido cuidado que foi buscar. S6 conseguiu entrar num setor com mais preparo para seu
812 caso muito tarde e veio a falecer, justamente na fase exemplificada na apresentacdo de
813 maior crise entre julho e dezembro de 2017, ou seja, na crise da gestdo da Vitalle. Sr.
814 Roberto parabenizou a comissdo de atencdo hospitalar urgéncia e emergéncia pelo
815 trabalho brilhante, que nos deixa sem félego por tantas informacdes até dificill de
816 acompanhar, principalmente para quem tem pouca familiaridade com o trabalho com dados,
817 mas o que salta a vista é o que foi trazido pelo Lucio. E impossivel dissociar a mortalidade
818 do Ouro Verde com o caos que foi provocado na transi¢do, nos problemas provocados pela
819 Vitalle, etc. Entao € bem possivel que estes dados tenham uma grande correlacdo de causa
820 e efeito, que ndo d& para comprovar, mas € bem possivel isso. A segunda questdo é que a
821 mortalidade hospitalar nunca foi razdo de acompanhamento do Conselho Municipal, dai uma
822 das razdes de parabenizar o trabalho da comisséo, pela primeira vez, pois ja participei do
823 conselho em outros momentos, e nunca os dados foram trazidos com tanta consisténcia,
824 com tanta discussdo. Quero assim referendar o que o Sr. José Augusto trouxe, em
825 discussBes comuns na Secretaria de Saude, de que o Conselho sempre traz as coisas para
826 0 debate com um pano de fundo ideoldgico, de oposi¢do. Entdo para superar isso, pois ndo
827 acha que é isso que ocorre, mas para evitar as ilacdes, concordo que é necessario que uma
828 instituicdo académica se debruce sobre estes e outros dados para dar mais elementos para
829 compreender a questdo da mortalidade hospitalar na cidade. Entéo, junto com isso, também
830 ¢é muito importante é colocar no RDQA, com o Sr. José Augusto em conversa com o Sr.
831 Moacyr Perche, trazendo este indicador para este relatério de gestdo, como também a
832 Secretaria iniciar junto a seus hospitais e hospitais conveniados um pacto pela reducéo da
833 mortalidade hospitalar, como ja foi feito com pactos para reducédo da mortalidade infantil e
834 outros. Isso ndo significa buscar culpados, mas buscar as razdées de indicadores que néo
835 deveriam ser tdo altos para reduzi-los, o que seria muito positivo para todos: secretaria,
836 hospitais, populacdo e conselho. Essas propostas foram debatidas na Executiva e gostaria
837 que fossem deliberadas aqui no pleno. Sr. Mario solicita ajuda do Sr. Roberto para elencar
838 todas as propostas, que o ajuda citando cada uma. Enquanto isso, Sra. Nayara, para apoiar
839 a mesa, escreve no chat os seguintes encaminhamentos: 1) Efetivar a versdo 09
840 considerando as divergéncias e pontuacdes da gestdo levantadas na Comissao de Atencéo
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841 Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e incluir anexos com os SEI com os contrapontos da
842 gestdo neste processo. 2) Divulgacdo este material aos 6rgdos de controle citados pelo
843 Mariante (Camara Municipal, Ministério Publico Estadual, Tribunal de Contas do Estado,
844 Ministério Publico Federal e Tribunal de Contas da Unido) e produzir boletins elaborados
845 didaticamente para serem publicados em nosso site; 3) incluir os indicadores de mortalidade
846 hospitalar no RDQA,; 4) Negociacao do DEVISA e solicitar a UNICAMP para elaboracéo de
847 boletins voltados para este material; 5) Que a gestdo incorpore no PPA 2022-25 o pacto
848 pela reducdo da mortalidade hospitalar em Campinas. Sr. Mario solicita a prorrogacao por
849 mais 30 minutos da reunido, sem que houvesse nenhuma discordancia, sendo a reunido
850 prorrogada. Sra. Nayara manda um abraco fraterno e carinhoso ao Sr. Lucio pelo relato que
851 ja conhecido dela, mas que toda vez que o faz, a deixa com lagrimas nos olhos, de
852 desmantelo do sistema de saude, do que significa o que foi vivido por essa cidade, inclusive
853 porgque no meio de tudo isso tem corrupcdo envolvida. Inclusive porque associamos o0 que
854 temos vivido na pandemia e o que a CPI da Covid esta mostrando em Brasilia de dano a
855 salde publica. Voltando para Campinas é importante dar valor, mas também é necessario
856 seriedade para conduzir para que essas informacfes cheguem a opinido publica e aos
857 oOrgédos de controle, como foi deliberado neste pleno, agora com as corregdes foram feitas
858 pelos 6rgaos internos da Secretaria e da Rede Mario Gatti, que estdo sendo apresentadas,
859 estejam sendo contempladas. Neste sentido essa versdo 9 deve contemplar isso, e que ao
860 divulgar este material, tenhamos 0s anexos dos contrapontos feitos pelos érgados internos da
861 Secretaria e RMG. Ou seja, somos responsaveis em contemplar esses contelddos no que
862 serd divulgado. Ao mesmo tempo € imperativo fazer a publicidade dessas informacdes,
863 conforme foi deliberado para os diversos 6rgéos citados pelo Mariante, que ja constam no
864 chat. E que estes dados e informacdes sejam transformadas em varios boletins, apoiados
865 pela nossa nova estagiaria do projeto WASH, para facilitar o entendimento com os devidos
866 recortes didaticos, considerando os contrapontos, voltados para a opinido publica divulgados
867 no nosso site. Os demais encaminhamentos estdo em adiantado processo de negociacdo
868 com Secretaria, pois hoje de manha foi informada pelo Sr. Jorge Avila, isto é, a inclusdo dos
869 indicadores da mortalidade hospitalar no RDQA, isto estd bem adiantado, tanto o Sr. Moacyr
870 quanto o Sr. Jorge concordaram com isso e eles que trabalham com isso, sendo uma
871 primeira forma de desdobramentos em relagcdo ao que fazemos com o que sabemos do
872 ponto de vista do monitoramento quadrimestral da Secretaria. O segundo encaminhamento
873 esta em negociacdo com o DEVISA, através da Juliana Nativio, com pedido que sera feito
874 para a UNICAMP, para producdo de materiais a partir de estudos que serdo feitos
875 considerando estas informacdes e outras que a UNICAMP queira produzir, porque tem uma
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876 expertise super reconhecida, referindo que o Sr. Jorge pode completar alguma informacao
877 que ele tenha desde hoje na parte da manhd, quando atualizou com ele sobre isso. E o
878 terceiro encaminhamento, que necessita submeter ao colegiado da Secretaria, que se
879 desdobre no PPA 2022-25 um compromisso de reducdo na mortalidade hospitalar em
880 Campinas. Foi solicitado ao Sr. Jorge que encaminhasse esta discussdo ao colegiado da
881 Secretaria para avaliacdo, pensando que é um momento muito propicio justamente
882 incorporacdo no PPA. Solicita que estas propostas sejam aprovadas pelo pleno. Sr.
883 Mariante se solidariza com Sr. Lucio e recorda a sensacdo da Comissdo quando se tomou
884 conhecimento destes dados. Como cidadados e cidadds e militantes de saude se sentiram
885 pegos de surpresa pelos dados que continuam parecendo preocupantes. Tem muito acordo
886 com a proposta da Sra. Nayara, em preparar uma versdo 9, com a deliberacdo no pleno
887 para que 0s acréscimos objetivos com as ressalvas ja feitas e para os 6rgdos de controle
888 apontados. Dessa forma, este olhar sobre as questbes precisam ser feitas considerando os
889 olhares divergentes, colocando as diferentes posices em relagdo aos pontos, onde
890 ocorrerem. Levando tudo as instancias colocadas, pois dizem respeito também a instituicoes
891 privadas prestadoras de servicos. E uma obrigacdo nossa. Sra. Andrea como
892 epidemiologista que faz parte dos professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da
893 UNICAMP e dialogo com o colocado pela Sra. Nayara, uma vez que o DEVISA tem uma
894 ampla tradicdo de producdo de boletins epidemiolégicos conjunto com a area de
895 Epidemiologia da UNICAMP, com as professoras Marilisa Berti e Maria Rita Donalisio, tanto
896 que na abordagem da pandemia, fizemos uma série de boletins em conjunto. Vou levar este
897 pleito, pois a Juliana Nativio trabalha mais com as doengas cronicas ndo transmissiveis,
898 sendo que ja conversou com o Sr. Jorge sobre isso. Tendo olhado o relatério com muita
899 atencdo, comparei com a literatura, parabeniza quem o executou, bastante robusto, bem
900 escrito, algumas coisas que sentiu falta foram explicadas hoje. Incomodou-se com a
901 inexisténcia de taxa, mas propor¢cdo, mas foi explicado o motivo. Incomodou-se- também
902 que ndo conseguiu ajustar para o perfil de cada hospital, que pacientes sdo atendidos, que
903 tipo de diagnodstico. Ou seja, para fazer esse ajuste de risco precisam ser vistos 0S riscos
904 individuais, pois ha hospitais que tem missao diferenciada, com cuidado mais paliativo ou
905 ndo. Se faltarem estes elementos € importante busca-los para ndo se ter uma falsa
906 sensacdo do que estd ocorrendo. A taxa de mortalidade hospitalar € um instrumento
907 bastante importante de monitoramento, pois ndo s6 olhar a ma qualidade da assisténcia
908 prestada, pois ela tem outros objetivos, pois essa taxa deve ser todo o tempo perseguido
909 para ser um indicador de melhora. Importante comparar situagfes diferentes como fator que
910 interfere na mortalidade institucional como idade, etc. Ofereceu para que o DEVISA entre
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911 nesta analise junto com a UNCAMP porque o DEVISA tem um grupo de epidemiologistas
912 bem experientes, que trabalham com essas parcerias, que fosse feito um estudo mais
913 aprofundado, especialmente dos denominadores, que ao ser taxa e nAo proporcao traz viés.
914 Sr. Mario solicita que as duas pessoas inscritas sejam objetivas para que se tenha tempo
915 para colocar o tema em votagdo. Sra. Leila reitera elogios ao relatério, que aprende muito e
916 dessa vez aprendeu mesmo. Acrescenta que houve questionamentos sobre ter
917 posicionamentos ideolégicos, mas que alerta que “as pessoas tém lado”, pois seria uma
918 hipocrisia. Mas usar o lado que se tem para ndo dialogar é inadmissivel numa democracia.
919 Ressaltou que existe uma ideologia que esta no governo federal, que diz que uma economia
920 geradora de lucros também deve comandar o sistema de salde, pois o estado ndo poderia
921 prestador de servigco, sendo que o resultado desta ideologia teve como resultado o
922 desabastecimento de insumos durante a pandemia. Ou seja, as ideologias dominantes néo
923 precisam nem ter consisténcia, porque houve ao mesmo tempo uma superproducdo de
924 cloroquina pelo estado, numa pura decis&o ideoldgica. Sra. Erika informa que, assim como
925 0 DEVISA, a Secretaria se coloca a disposicdo para ampliar essa discusséo. Considera que
926 teve um empenho de garantir a transparéncia das informacoes, por exemplo, o portal da
927 transparéncia os relatérios da CSAPTA, com informagfes desde 2012 talvez, tendo como
928 objetivo qualificar a assisténcia. Tem feito muitas discussdes, muitos eventos sentinelas com
929 as entidades, quando se percebe que ha alteragbes nas taxas de mortalidade. Vérias das
930 ponderacdes feitas pelo Sr. José Augusto hoje sé&o importantes, porque sdo esclarecedoras
931 no relatério, uma vez que o que se tem na literatura sdo taxas de mortalidade e nao
932 proporcado e o0 quanto isso impacta na hora de fazer uma andlise comparativa. Colocou-se a
933 disposicdo, o DGDO, como o DEVISA, sendo que o objetivo é sempre qualificar. Todas as
934 propostas encaminhadas ao Sr. Jorge estdo sendo analisadas cuidadosamente para avaliar
935 quais acgbes possiveis de ser implementadas, uma vez que existem hospitais com perfis
936 muito distintos, com taxas esperadas diferentes. O quanto a gente precisa qualificar as
937 informacgbes para passar para frente ou se for para passar para frente, esta tudo certo, a
938 Secretaria acata a decisdo deste pleno e vai responder para as instancias que forem
939 necessarias. Sr. Mario |é encaminhamentos listados no chat e consulta se ha alguma
940 duavida em relacéo ao foi lido. Sr. Roberto coloca sobre o pacto de reducdo da mortalidade
941 deva estar no PPA, porque ele é mais amplo, uma vez que o PPA é somente da Prefeitura.
942 Penso que deveria trabalhar na perspectiva de um pacto mais amplo do que o PPA. Mas
943 considera que fica com a proposta de inclusdo no PPA e no processo se reavalia a extensao
944 deste pacto para envolver todas as entidades que teriam relacdo com ele (as universidades,
945 0s hospitais contratados, até os ndos contratados que possam se interessar em fazer parte).
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Mas isso seria para uma discussdo posterior. Neste momento, necessario conduzir dessa
forma, incluindo no PPA. Sr. Mario consulta o pleno sobre a votacdo ser por aclamacéao,
sendo que a Sra. Erika se manifesta contraria. Sr. Mario encaminha que esse ponto de
pauta sera votado na proxima reunido do pleno no dia 08.09.2021, depois da aprovacao da
ata, com votagdo nominal dos 5 encaminhamentos. Sr. Mario agradece a participacdo de
todos e pergunta se tem algum informe, ndo havendo encerra-se a reunido. Eu Maria
Ivonilde Lucio Vitorino, lavro a presente ata que, apoés lida, discutida e votada sera
arquivada e publicizada na pagina do Conselho Municipal de Saude.
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