Plenarias Distritais preparatérias do Plano Plurianual 2022-25
Distrito de Saude Norte

Relatério Final

1 - Introducéo

No dia 11/03/2021 o Conselho Municipal de Salde agendou uma reunido com os coordenadores dos
Conselhos Distritais, Apoiadores do Controle Social dos Distritos e Conselheiros Municipais, com o
intuito de apresentar o regimento elaborado em 02/03/2021, pelo Conselho Municipal de Salde, para a
realizacdo das Plenarias Distritais, cujo objetivo sera a aprovacgao do Plano Plurianual de Saude (PPA)
para a Gestao 2022-2025, cumprindo as Diretrizes da Resolu¢cdo No. 333/03 do Conselho Nacional de
Saude, que define os Conselhos de Salde como as instancias deliberativas de planejamento,
fiscalizacdo e avaliagdo do SUS em cada esfera de governo, e de acordo com suas competéncias
regimentais.

O PPA configura-se como base para a execugdo, o acompanhamento e a avaliacdo da Gestéo
Municipal do Sistema de Saude, contemplando as areas de atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade dessa atencéo.

A data limite para a realizagdo das Plenérias, seria entre os dias 01/04/2021 e 30/05/2021, o que deveria
ser agendado pelos 5 distritos, no maximo em 25/03/2021, com proposta de inscrigdes 10 dias antes
do evento.

Ap6s o conhecimento do Regimento, as apoiadoras representantes dos 5 Distritos de Saude
apontaram algumas consideragBes com relagdo a proposta, em virtude do momento pandémico
vivenciado, com empenho de todos os trabalhadores e gestores para o atendimento dos sintomaticos

respiratérios e demais demandas dos territérios, acrescidas com as agdes nos Centros de Imunizagéo.

Também foi discutido que a proposta de realizagdo das Plenarias locais e distritais através de
ferramentas on line, dificultaria o acesso de muitos conselheiros que ndo dominam a tecnologia, e em
alguns talvez néo tivessem acesso a internet ou pacote suficiente para a realizacdo das reunides.
Outra possibilidade de realizar plenarias locais presenciais foi também desestimulada, pois muitos
dos nossos conselheiros fazem parte do grupo de risco para a COVID-19.

Houve ainda a sugestdo de tentar utilizar uma dindmica mais simplificada, através de questionarios
com perguntas simples, que pudessem ser respondidas pelos conselheiros e depois compiladas num
relatério Gnico, sem necessariamente haver reunides virtuais.

Diante de tais justificativas das apoiadoras, foi solicitado que houvesse a postergagédo do prazo para a
realizacdo das plenérias, o que foi compreendido pela presidente do CMS, Nayara, que se propds a
entrar em contato com o Conselho Nacional de Saude, e também com a gestdo municipal (DGDO),
para verificar essa possibilidade.

De qualquer modo, embora com respostas pendentes, os 5 distritos agendaram datas para as
plenarias, e no Distrito de Saude Norte ficou definido pelos dias 26/04/2021 e 24/05/2021, segundas-
feiras, no horério de 17:00 horas, coincidindo com os periodos de reunido ordinaria do Conselho
Distrital.

Numa segunda reunido deste grupo, foi esclarecido que ndo seria possivel postergar as plenarias,
pois ja havia sido publicado um calendario em Caderno do Ministério da Saude, cujos prazos para as
Plenéarias deveriam ser cumpridos. Também ficou definido o prazo de 30/05/2021 para entrega do



relatério final das plenéarias distritais para o CMS. Uma vez que a apresentacdo do PPA na Cémara
Municipal foi definida no més de setembro de 2021.

Neste dia foi também conversado que poderiamos flexibilizar a paridade dos 3 segmentos do Controle
Social, de ndo realizar plenarias de dia inteiro, ndo exigir limite minimo de participantes e realizar em
dois momentos diferentes, um para discussdo do documento base e apontamentos de destaques ao
texto original, e outro momento deliberativo.

Cada conselho distrital definiu um dos Eixos de Discusséo, e o DS Norte ficou com o Eixo 1 - Salde
como Direito.

Ficou definido que as inscricBes dos conselheiros municipais seria dia 16/04/2021, através de
instrumentos a serem definidos em cada distrito.

Com relagédo ao uso da tecnologia, ficou proposto o aplicativo Zoom, ja utilizado pelo CMS em suas
reunides virtuais, e a conselheira municipal Lourdes Meneses, do DS Sul, se disponibilizou a
assessorar os apoiadores para a realizagdo das plenarias.

Ficou definido que receberiamos o texto base produzido pelo CMS anteriormente, para sugestdes, e
ap6s o recebimento do texto da gestdo, ambos seriam disponibilizados antes da primeira plenaria,
com o intuito dos conselheiros ja conhecerem as propostas, facilitando o momento de discusséo e a
proposi¢cao de destaques.

Apo6s esses esclarecimentos, as equipes organizadoras de cada distrito passaram a se reunir para
definir a operacionalizagdo das plenarias. No DS Norte a equipe foi composta por duas apoiadoras,
Claudia Agrelli Brito e Maria Amélia Jorge Wassall e a coordenadora do conselho distrital, Rita Lelis.

No DS Norte foi proposto que as inscricGes ocorreriam através do e-mail do distrito

saude.distnorte@campinas.sp.gov.br e também um formulario criado no Google, que foram

disponibilizados aos conselheiros municipais com alistagem fornecida pela presidente do CMS.

Todos os gestores locais foram contatados para facilitar as plenérias locais e publicizar aos
conselheiros via wa o material a ser consultado.

Foram definidos como responsavel pela abertura da sala Zoom e anfitrid dos eventos, para o
compartilhamento dos textos na tela, computagcdo dos participantes e fechamento do quorum da
reunido, a conselheira municipal Lourdes Meneses.

As apoiadoras distritais seriam co anfitrids, dariam acesso dos inscritos a sala, renomeariam o0s
participantes dos 3 segmentos como usuarios, trabalhadores, gestores e convidados, sendo estes
ultimos representados por conselheiros ndo pertencentes aos conselhos do DS Norte. Também ficou
combinado que a apoiadora Maria Amélia procederia a leitura do documento que explica a organizagéo
da plenéria, e como coordenador da mesa foi definido o conselheiro municipal Paulo Tavares
Mariante.

A primeira plenaria ocorreu conforme agendada no dia 26/04/2021, com abertura da sala zoom as 16:30
horas, iniciando os trabalhos dentro do horério, tendo a presenca de 33 conselheiros com direito a voz
e voto, 10 convidados com direito a voz, os dois conselheiros municipais responséaveis pela abertura e
conducdo da reunido, além de dois participantes que realizaram a Linguagem Brasileira de Sinais
(LIBRAS), pois tivemos uma conselheira que solicitou tal recurso.

A plenéria ocorreu dentro dos padrdes esperados, foram feitos os destaques pelos conselheiros e
definiu-se o prazo de 15/05/2021 para que fossem apresentados por escrito todos os destaques,
devidamente enviados para o e-mail distrital ou via wa.
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No dia 27/04/2021, as apoiadoras produziram uma listagem dos conselheiros que haviam feito os
destaques e encaminharam os telefones e wa de contato para que pudessem produzir em conjunto um
novo texto, que seria posto em votagcdo na segunda plenéria.

Na semana seguinte a comissdo organizadora distrital reuniu-se novamente com a conselheira
Lourdes Meneses, para definicdo dos conselheiros presentes na primeira plenaria, e que formariam o
guorum para a segunda. Conforme o regimento, haveria a necessidade de 1/3 dos presentes na
anterior, para que houvesse a deliberacdo. Como 33 conselheiros estiveram presentes, haveria a
necessidade de 11 votantes.

No dia 15/05/2021, alguns dos conselheiros receberam contato pelo wa e e-mail, de que haviamos
ampliado o prazo até o dia 19/05/2021, quando seria fechado o texto final a ser encaminhado aos
participantes ja com as propostas de alteracdo do texto original.

No dia 24/05/2021, a anfitrid, o coordenador da mesa e a equipe distrital se reuniram e fecharam alguns
pontos duvidosos, que foram assim definidos:

- Nado aceitariamos destaques feitos no momento da plendria, a ndo ser que fosse um destaque
supressivo do texto original, pois seria impossivel naqguele momento realizar a digitagdo de novas
propostas.

- Também combinamos que se o conselheiro que enviou o destaque ndo estivesse presente para
defendé-lo no momento da plenéria, este seria apenas lido pela mesa, a ndo ser que houvesse um
combinado anterior de alguém previamente inscrito para tal defesa desde que enviado por e-mail e
com justificativa de auséncia do proponente.

- Cada conselheiro teria 2 minutos para defesa de sua proposta, e caso esta fosse compartilhada com
mais de uma pessoa, poderiam se dividir na defesa, porém sem ultrapassar 0s 2 minutos.

Para contabilizar a votagéo foi proposta pelo conselheiro municipal Ney Moraes Filho, uma planilha de
Excel, onde constavam os conselheiros com direito a voto e todos os destaques a serem votados
conforme foram apresentados.

No dia 24/05/2021, as 16:30 horas foi aberta novamente a sala Zoom, e os conselheiros foram sendo
admitidos na reunido, conforme o segmento. As 17:00 horas foram abertos os trabalhos, com a
chamada dos presentes pela anfitrid, conselheira Lourdes, confirmando o quorum necessério, que era
de 1/3 dos participantes da primeira plenéria, ou seja, 11 conselheiros votantes. Em seguida, foi feita a
leitura, pela apoiadora Maria Amélia, do texto que nortearia os trabalhos do dia.

Depois o coordenador da mesa, conselheiro Mariante passou a leitura do texto original e textos
propostos, que estavam disponibilizados na tela para a visualizagdo de todos. Em cada texto lido, era
perguntado se alguém se interessava em defender o texto original. Em seguida foram convidados os
conselheiros que escreveram nova redagéo aos destaques, para defendé-los, e, finalmente procedeu-
se a chamada dos conselheiros presentes para que pudessem realizar a votagdo. Assim se procedeu
até o ultimo destaque. Abaixo temos o texto original e os destaques aprovados nessa plenaria,
conforme o numero de votos contabilizados durante a reunido.

Nesta segunda plenaria compareceram 34 participantes do DS Norte, os conselheiros Mariante e
Lourdes, além de 2 intérpretes de LIBRAS, contabilizando 38 participantes. Destes, 20 conselheiros
representados por 7 usuarios, 4 trabalhadores e 9 gestores, que tiveram direito a voz e voto porque
estiveram presentes na primeira plenaria.

Tudo correu dentro do previsto, com o entendimento de todos em relacdo as regras previamente
acordadas.



2 — Texto aprovado

3. Sistematizacdo das deliberacdes da 112. Conferéncia Municipal - Ambito Municipal

3.1) Eixo 1 - Saude como Direito. Destaques em azul — Distrito Norte e Demais Distritos em Vermelho

Diretriz 1 — Acesso aos Servi¢os

Garantir a melhoria e qualidade do acesso a saude disposto na Constituicdo Federal de 1988, em tempo
oportuno, através do fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde, aprimorando a politica de Atencéo
Priméria, Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS.

Objetivo 1

Ampliar e facilitar o acesso da populacéo a servigos de saude de qualidade, fortalecendo e implementando a
Politica Nacional Atencdo Basica (PNAB) no municipio de Campinas através da estratégia de saude da familia
e com apoio matricial dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) e de outros servicos, como os de
especialidades médicas e saude mental. Além dos servicos assistenciais, cabe a atencdo béasica a atuagao
territorial @ comunitaria para a prevengdo de doencas, promogéo da salde com participacéo intersetorial de
outros atores e instituicBes de base territorial. Cabe ainda a atengao béasica ser a coordenadora do cuidado de
cada um dos seus usuarios e ordenadora da rede de aten¢édo, como centro comunicacional das ac¢des e fluxos
dos usuarios entre os pontos de atencéo da rede de cuidados. Moraes (T) (linha 178)

Metas

1. Ampliar a cobertura de atencdo primaria para 80%, com equipes completas, atingindo 100% de cobertura
nas regides de alta vulnerabilidade ainda em 2022 Leila (U)=10votos, Augusto (G)=10votos, Texto
Original = Permaneceu (deu empate, precisava de 11 votos) Luiz (G), Moraes

2.  Ampliar a cobertura das equipes de saude bucal para 80%, com equipes completas, anos, alcangando
50% em 2022. Texto Original=00votos; Leila (U)=11votos, Augusto (G)=09votos, Luiz (G), Moraes (T)

Destaque de Leila Dumaresq: Ampliar a cobertura das equipes de saude bucal para 80% em 04 anos.
Alcancar 50% de cobertura de salde bucal ainda em 2022.

3. Garantir um ndmero adequado de unidades basicas de salde de tal modo a comportar no méaximo 4
equipes em cada um deles. Texto Original=01votos(Sr. Erculano), Marta(G) +Augusto (G)=05votos, Leild
(U)=13votos.

Destaque de Leila Dumaresq: Garantir um nimero adequado de unidades béasicas de saude, com no
maximo quatro equipes de saude em cada unidade, com sedes proprias, adaptadas as necessidades
dos trabalhos realizados pelas equipes e localizadas de modo a garantir o acesso direto dos usuarios
nos territorios atendidos

4.  Ampliar o nimero de centros de saldde na cidade, reduzindo os vazios assistenciais, priorizando as
regides mais vulneraveis e o centro de cidade, permitindo a distribuicdo das equipes de saude da familia
para 0 mais préximo das popula¢des usuarias.. Luiz (G)

5. Ampliar o numero de NASF de acordo com as metas ja tracadas pela Secretaria de Saude, ampliando-os|
para todas as equipes de salde da familia. Leila(U)+André(C)=14votos, Texto Original5
Erculano(U)=03votos, Absten¢des=02, Luiz (G), Moraes (T), Mei (U)

Destaque de Leila Dumaresq+André:Ampliar o niumero de equipes NASF como complementares e nao
substituindo profissionais da equipe ampliada de Saude da Familia, mantendo a relacdo de uma equipe NASH
para cada 5 equipes de Saude da Familia. Todas as equipes NASF devem estar completas e cadastradas no
CNES e os profissionais que comp8em as equipes devem ser concursados ou remanejados voluntariamente.
Residentes s6 poderao compor as equipes NASF em carater suplementar, nunca substitutivo dos nucleos.




Estimular e capacitar os profissionais de saude para outras praticas de matriciamento e apoio as equipes
de salde da familia. Texto Original=Aprovado Aclamacéo

Inclus&o Augusto = Aprovado Aclamagéo: Organizar as redes de atengdo Intersetorial local para apoio
social e de saude as pessoas com transtorno de acumulagdo compulsiva.

Meta: Instituir projeto terapéutico singular Intersetorial para 100% dos casos identificados no territorio de
abrangéncia do Centro de Saude.

Inclusdo Augusto = Aprovado Aclamacé&o: Realizar reunides intersetoriais locais para enfrentamento
de problemas relacionados a salde da coletividade que interferem diretamente na vida da populacdo
local (acimulo inadequado de material reciclavel, coeperativas-derecictagem, saneamento basico, areas
contaminadas, iméveis abandonados, arboviroses, zoonoses, violéncias, entre outros).

Meta: construcéo de ao menos 01 projeto coletivo anual por distrito de salde, com o apoio da vigilancial
em saude

Objetivo 2

Promover a mais ampla acessibilidade as pessoas com deficiéncia fisica, visual, intelectual, auditiva (inclusive
pessoas surdas) de tal modo que lhes sejam permitidas participar das conferéncias, reunides dos conselhos e
outras. Que sejam alcancadas pelas campanhas de prevencdo e promogdo de saude (IST/AIDS, dengue,
cancer/outubro rosa, febre amarela, etc.) e que possam ser adequadamente atendidas em todos 0s servi¢cos
de salde. Texto Original, Nubia (G)+ Erculano (U), Juarez (U)

Metas

1.

Capacitar profissionais de saude em linguagem de libras de tal modo que todas as unidades tenham
pelo menos um profissional capacitado. Texto Original=01votos, Nubia (G)+Erculano (U)=19votos,
Fernanda (T)

Destaque Nubia+Erculano; "Capacitar profissionais de salde em Lingua Brasileira de Sinaig
(Libras) de tal modo que todas as unidades tenham pelo menos dois profissionais que tenham
participado dessa capacitagéo.

Garantir acessibilidade a deficientes fisicos em todos os servicos de salde, adequando-os quando
necessario. Fernanda (T)

Garantir intérpretes de libras em atividades coletivas realizadas pela Secretaria de Salde. sempre que
necessario. Texto Original=11votos, Helenice+Nubia (G)=08votos

Garantir outras formas de comunicacdo acessivel a pessoas com deficiéncia visual. Texto
Original=00votos, Helenice (T)=19votos, Erculano (U), Fernanda (T), Mei (U)

Destaque Helenice: Garantir outras formas de comunicacao acessivel a pessoas com deficiéncia visual,
por meio de recursos como: textos com caractere e imagens ampliadas e com contraste, descricao de
imagens, textos e placas indicativas em braile e videos de campanhas de prevencdo e promocao de
saude com audiodescricéo.

Inclus&o do Augusto -Aprovado aclamacao

Reformular o site da PMC/Saude para que os contetdos sejam disponibilizados com acessibilidade a
todos publicos.

Diretriz 2 - Assistencial

Garantir a atenc¢édo integral a saude da crianca, da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa
idosa e das pessoas com doencas crbnicas, raras e negligenciadas, e as areas e populagbes em situacao de
maior vulnerabilidade social, populagdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em situagdo de rua,
populagcdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdo em privacdo de liberdade, estimulando o



envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocgao, prevencao e reabilitagdo, com a
garantia de acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento disponiveis no SUS.

Objetivo 3

Romper com a fragmentagéo das politicas sociais publicas por meio de estratégias que favoregam o trabalho
integrado e intersetorial, na superacdo das necessidades da populacdo, fomentando praticas de promocao de
salde e prevencdo de doencas nos territérios, priorizando as populagdes mais vulneraveis e 0s grupos
marginalizados socialmente (populagdo LGBTQIA+, mulheres, negros, portadores de condi¢cdes especiais,
idosos, entre outros)

Metas

1. Ampliar o nimero de praticas integrativas em todas as unidades de saude. Augusto + Marta (G)=
Aprovado Aclamacéo, Lourdes (U), Wanice (G)

AUGUSTO + MARTA: Ampliar a oferta e tipos de Praticas Integrativas e Complementares por Unidades
de Saude, com capacitacdo de profissionais para as novas praticas

2. Implantar politicas publicas, acdes e atividades para os grupos marginalizados socialmente com al
participacéo dos seus representantes em todos os servigos de saude.

3. Ampliar e consolidar politicas intersetoriais nos territorios de cobertura da atengéo primaria, garantindo
espacos de convivéncia, cultura, esportes e lazer, priorizando os mais vulneraveis.

4. Estimular e capacitar profissionais de salde para as praticas de promocéo da saude de base territorial e
comunitaria, bem como para praticas intersetoriais.

Implantar atividades e agGes de estimulo & atividade fisica em todos os Centros de Saude.

Implantar uma Academia da Saude em cada Distrito de Salde.Wanice (G)

Objetivo 4

Garantir o direito de atendimento em tempo oportuno, assim como garantir acesso a toda tecnologia de saude
ja disponivel, em busca da equidade, de toda a populacdo (criancas e adolescentes, mulheres, homens,
pessoas idosas, trabalhadores e trabalhadoras, pessoas com sofrimento mental, populagdo negra, indigena,
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexos, pessoas com deficiéncias, pessoas vitimas de
violéncia, pessoas em situagcdo de rua, populacdes negligenciadas, populagbes de ocupagoes,
acampamentos, assentamentos e refugiados) Maria do Carmo, Ana Cris (T)

Metas

1. Ampliar os servicos substitutivos em Saude Mental (CAPS, CECOs, Servicos de Gerag¢do de Renda,
Residéncias Terapéuticas e Consultério na Rua) de acordo com as necessidades do SUS local através
de contratacéo por concursos publicos. Augusto(G)=01voto, Francielly (C)=18votos, Carol (G), Lourdes
(V), Luciana.

Destaque Francielly: Ampliar os servigos substitutivos em Saude Mental (CAPS, CECOs, Servicos de
Geracao de Renda, Residéncias Terapéuticas e Consultério na Rua) de acordo com as necessidades do
SUS local através de contratacdo por concursos publicos, garantindo a abertura de um CAPS ij e um
CAPS ad lll no Distrito de Saude Norte, a ampliacdo de 2 equipes do servico Consultério na Rua,
equipes minimas de acordo com o dimensionamento em todos o0s centros de convivéncia e a instalacao
e apoio a projetos de geracao de renda nos territérios garantindo ao menos 1 projeto em cada distrito de
saude.

2. Criar casas de parto baseadas nos principios da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). Luciana
Uts(C)+Augusto(G)= Aprovado Aclamacao, Wanice (G)
Destaque AUGUSTO + LUCIANA UTS (C): “Investir na criagéo de casa de parto e no fortalecimento da
Rede Cegonha, com os seus componentes, garantindo a humanizacao do processo de Pré-Natal, Parto
e pos-parto. Assim como buscar financiamento estadual e federal e parcerias com instituicao formadora”.

3. Ampliar a acessibilidade com adequacdo dos servicos as pessoas com deficiéncias e/ou mobilidade
reduzida, adequacgdo de recursos humanos (intérprete de Linguagem Brasileira de Sinais - LIBRAS,




LIBRAS-tétil) contratados através de concurso publico. Ney Moraes (T)

4. Garantir o direito ao transporte publico gratuito a todas as pessoas que apresentam alguma deficiéncia
(fisica, mental ou intelectual) que dificultam ou impossibilitam a utilizagdo do transporte publico
convencional. Juarez (U), Fernanda (T), Maria Gil (U), César.

5. Fortalecer a atengcdo a salde e o Centro de Referéncia da populacdo LGBTQIA+ garantindo al
contratacdo de profissionais capacitados e 0s recursos necessarios para esse fim. Leila (U)=
Aprovacdo Aclamacéao

Destaque Leila Dumaresq: Fortalecer a atengdo a saude integral LGBTQIA+ em toda a rede, garantindo a
contratacdo de profissionais de salide capacitados e a aquisicdo dos recursos necessarios para esse fim.
Adotar medidas para evitar a evasdo dos servicos e o abandono dos tratamentos por causa do
preconceito. Fortalecer a rede ampliada de salde e seguranca social em didlogo com o CR LGBTQIA+.

7. (6.) Garantir agdes de educacdo de trabalhadoras e trabalhadores da saude, bem como um processo|
permanente de comunicacdo/informacgdo sobre todos os direitos dessa populacdo, como uso do nome
social. Leila (U) acrescentar Populacdo Trans= Aprovado Aclamacéo

Destaque de Leila Dumaresq: Garantir acées de educacéo de trabalhadoras e trabalhadores da salde, bem
como um processo permanente de comunicagdo/informacdo sobre todos os direitos e necessidades de
salide da populacdo travesti, transexual e transgénera. Essa comunicacdo deve atingirtoda 4
rede, com atencdo para 0s servicos de emergéncia, hospitais, ginecologia, obstetricia, endocrinologia e
urologia.

8. (7) Criar, manter e fortalecer as redes de atengdo as vitimas de violéncia urbana, familiar, doméstica e
demais tipos de violéncia, contra a discriminag¢éo (racismo, xenofobia, LGBTIfobia, violéncia de género,
em especial o feminicidio, violéncia contra criancas e idosos e intolerancia religiosa). Luciana Uts (C).

9. (8) Implementar e fortalecer a politica de Salde da Populacdo Negra com o fortalecimento do Comité
Técnico de Salde da Populagdo Negra, ampliando a capacitacdo e qualificacdo das equipes de salde|
sobre atencéo e acolhimento desta populagéo.

Diretriz 3: Vigilancia em Saude

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das ac¢des de vigilancia, promogéo e
protecdo, integrando as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e saude
do trabalhador.

Objetivo 5

Promover, consolidar e ampliar os processos de vigilAncia em saulde, integrando &reas tais como as de
vigilancia epidemioldgica, sanitéria, ambiental entre outras, capazes de avaliar, monitorar e intervir em
atividades ou espacos de riscos a saude individual e coletiva. Fomentar as acdes de promocédo de saude
prevencao de doencas e controle de agravos que coloquem em risco as comunidades, territérios e ambientes
de trabalho. Fomentar acfes e atividades descentralizadas com insercdo das ac¢des de vigilancia em saude
em toda a rede de atencdo, particularmente na atencdo primaria, considerando para isso a relagédo custo-
beneficio e as de incorporagdo tecnoldgica e as priorizagfes do planejamento municipal e distrital. Marco
Perez (T)=13votos, Augusto (G)=05votos, Daiane (G), Lourdes (U)

Destaque Marco Perez: Promover, consolidar e ampliar os processos de vigilancia em saude, integrando
areas tais como as 221 de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, e ambiental, saide do trabalhador, entre
outras, capazes de avaliar, monitorar e intervir 222 em atividades ou espagos de riscos a saude individual e
coletiva. Fomentar as a¢des de promogédo de 223 saude prevencgédo de

doencas e controle de agravos que cologuem em risco as comunidades, territorios 224 e ambientes de
trabalho. Fomentar acdes e atividades descentralizadas com insercéo das acdes de 225 vigilancia em salde
em toda a rede de atencao, particularmente na atengéo primaria, considerando 226 para



isso a relacdo custo-beneficio e as de incorporacdo tecnologica e as priorizagdes do planejamento 227
municipal e distrital. Aprimorar os canais de comunicagdo em saude, divulgagéo de dados e informacéao, além
da comunicacao de risco para a sociedade.

Metas

1. Consolidar a vigilancia em saude de Campinas, garantindo profissionais em numero adequado de
acordo com dimensionamento feito com a participacéo de trabalhadores, técnicos e o controle social.

2. Consolidar a vigilancia em saude de Campinas com a incorporacdo e modernizagdo tecnoldgical
necessaria a producdo, com eficacia e efetividade, as acGes necessarias ao bom desempenho das|
areas.

3. Monitorar e investigar as epidemias, pandemias e surtos de doengas transmissiveis e outras]
emergéncias em saude publica, tais como danos ambientais e riscos em ambientes de trabalho. Marta
(G)=01votos, Marco Perez (T)=17votos.

Destaque Marco Perez: Texto proposto: Monitorar e investigar os agravos a salde de notificagdo, oS
riscos a salde em ambientes de trabalho e os riscos ambientais a salde, bem como emergéncias|
ocasionadas por surtos de doencas transmissiveis, epidemias, pandemias, e outras emergéncias em
salde publica, tais como acidentes ambientais e acidentes de trabalho graves ou fatais.

4. Destaque Inclusdo Augusto= Aprovacdo Aclamacdo: Garantir aporte financeiro e tecnolégico para|
criacao/desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas para monitorar situacées de salde ou de interesse a
salide (suporte para fiscalizacdo e monitoramento de doencas). Fica vedada toda a forma de
comercializacdo desses dados, e o compartilhamento poderd acontecer quando forem solicitados para

pesquisa cientifica, devidamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com 4

Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD — Lei 13.709/2018).

3 — Consideracgdes finais

A construc¢ao do Plano Plurianual € um momento estratégico de planejamento e serd bem- -sucedido
se estiver em consonancia com as necessidades da populagdo e construido de forma ascendente
com a participagado de usuérios, trabalhadores e gestores.

Devido ao contexto da pandemia e atendendo as medidas sanitérias para evitar aglomeracdo, a
Plenéria foi realizada de forma virtual, uma situagcdo nova que exigiu novas habilidades e recursos
tecnoldgicos que pode ter impactado negativamente na participacéo.

A plenéria Preparatéria do Distrito Norte como j& descrito, utilizou um texto base com propostas
elaboradas na Xl Conferéncia de Saude e aconteceu em dois momentos um de levantamento de
destaques que aconteceu 26/04/21, e um segundo encontro para defesa dos destagues e votagcao em
24/05/21

Esse distanciamento entre apontar o destaque e elaborar a proposta pode ter prejudicado o resultado
do processo, uma vez que fragmenta a discussao e exige uma dedicacdo e tempo além da plenéria
para concluir sua proposta. Isso pode ser verificado, pois nem todos que fizeram destaques no
primeiro dia enviaram suas propostas e alguns nao puderam participar do segundo encontro.

Entretanto apesar desses entraves, podemos dizer que as plenarias foram exitosas, com 47
participantes no primeiro dia, sendo 33 conselheiros, e 38 participantes no segundo, sendo, 20
conselheiros representados por 7 usuérios, 4 trabalhadores e 9 gestores, superando o quorum
necessario de um terco dos presentes na primeira Plenaria (11).



O texto final contemplou destaques aprovados, que foram apresentados por usuarios, trabalhadores e
gestores, além dainclusdo de novas metas.

Foi um debate respeitoso e maduro, onde todos os participantes puderam se manifestar, debater e
votar livremente, numa oportunidade de participagdo democratica e demonstragao da forgca do nosso
SUS.

Lista de presenca 1o dia da Plenaria

Segmento participante

Ana Paula Oliveira - CS San Marcos

Andréa Lopes - Distr. Norte

Augusto Larazin - CMS

Carlos Alberto Rocha - CS Aurélia
Clauida Brito - Distr. Norte
Eduardo Vitor - Distr. Norte
Fabio Rodrigues - CS Rosdlia

Gestorxs Fernando Bau - Distr. Norte

Larissa Espirito Santo - CS Eulina

Livia Agy - Distr. Norte

Maria Amélia Wassall - Distr. Norte

Marta Spazapan - CS Village

Michele Cnmpagnoli - CS Sta. Mdnica
Neuza de J. Pinto - CS Anchieta
Nubia - CMS Unicamp

Adriana - CS S3o Marcos

Giamary - CMS

Helenice Nakamura - CMS

Marco Antonio Perez - CMS

Rodrigo - CS Santa Barbara

Romilda Belbuche - CS Santa Ménica

Trabalhadorxs

Claudia Domingos - CS Bardo Geraldo

Erculano Jodo - CMS

Joana Julia - CS Santa Moénica

Leila Dumaresq - CMS

Maria Luiza Pereira - CMS MOPS
Usuarixs Mario Macedo - CMS

Patricia Hipdlito - CMS

Perci Patelli - CS Aurélia

Rita Lélis - CS Village

Silvia Graciela - CS Bardo Geraldo
Zildo - CS Barao Geraldo




Lista de presenca 20 dia da plenéaria

Segmento

Participante

Gestorxs

Augusto Larazin - CMS

Carlos Alberto Rocha - CS Aurélia

Claudia Brito - Distr. Norte

Fabio Rodrigues - CS Rosdlia

Larissa Espirito Santo - CS Eulina

Livia Agy - Distr. Norte

Maria Amélia Wassall - Distr. Norte

Nuibia - CMS Unicampi

Ricardo Jalbut - Distr. Norte

Trabalhadorxs

Giamary - CMS

Helenice Nakamura - CMS

Marco Antonio Perez - CMS

Vera Lucia Biella - CS Aurélia

Usuarixs

Erculano Joao - CMS

Joana Julia - CS Santa Ménica

Leila Dumaresq - CMS

Maria Luiza Pereira - CMS MOPS

Mario Macedo - CMS

Perci Patelli - CS Aurélia

Rita Lélis - CS Village




