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Prestacdo de Contas do Conselho Municipal de Saude de Campinas

Marco de 2020 a janeiro de 2021

1) Introducéo

Este balanco tem como objetivo oferecer elementos para uma andlise das acdes desenvolvidas por este
Conselho Municipal de Saude (CMS) neste quase um ano de mandato, iniciado em 04/03/2020 com
duracdo prevista de 3 anos, de forma que possamos avaliar, reorientar caminhos e priorizar acdes,
especialmente no contexto de inicio da gestdo do governo, tanto no executivo quanto na camara
municipal.

Recebemos, no inicio desta gestdo, um documento (“Relatério de Transicdo produzido pelo Mandato
anterior deste Conselho”) com avaliacdes dos varios problemas vividos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) local, as proposicdes que foram feitas para soluciona-los, as inimeras pendéncias nao resolvidas e
sugestfes para nosso mandato. A partir dele, na primeira reunido da Executiva do Conselho, tinhamos
proposto um planejamento estratégico para o CMS, no qual delineariamos nossa atuacao, a definicao de
prioridades e as estratégias e taticas para alcangcarmos 0s nossos objetivos, a saber:

e um SUS local capaz de ofertar toda a tecnologia de saude disponivel, desde aquelas leves,
dependentes de um vinculo afetivo e de uma escuta qualificada e resolutiva, aquelas duras,
dependentes de maquinas, exames e medicamentos;

e um SUS para todos e todas, mesmo para aqueles (as) que o usam conjuntamente com planos de
saude, incapazes de ofertar tudo que uma Saude integral, para além do corpo doente, exige: além
de consultas e procedimentos médicos, uma vigilancia a saude de qualidade, dispensacdo de
medicamentos ainda que caros, o cuidado em saude mental em liberdade, cuidados com a saude
da populacdo negra, Igbtgi+, educacdo em salde e outras praticas que ndo interessam ao
mercado, mas sdo fundamentais para uma vida saudavel e digna;

e um SUS capaz de proteger a saude dos seus profissionais, garantir os seus direitos, ampliar os
seus conhecimentos e capacidades, permitindo um cuidado de melhor qualidade e mais
humanizado;

e uma Saude capaz de reduzir a intensa repressdo de demanda na atencao primaria, nos servicos
secundarios, hospitalares e urgéncia e emergéncia, o que sé é possivel ampliando a baixa
cobertura do SUS local, com mais equipes e novos servicos, reduzindo a perversa relacdo de uma
equipe cuidando, na média, de 10 mil pessoas, o triplo do recomendavel por todos os compéndios
de saude publica.

Infelizmente ndo foi possivel realiza-lo, dado que fomos surpreendidos com a pior crise sanitaria das
Gltimas décadas, quiga do século, a pandemia do Coronavirus. Fomos obrigados, ainda que atentos aos
varios problemas apontados pelo documento, voltarmos nossas energias prioritariamente a pandemia,
monitorando, avaliando e fazendo proposi¢cdes para essa dupla carga de questdes: os nossos velhos
cronicos enfrentamentos e a crise sanitaria que ainda vivemos com muita intensidade.

Entretanto ndo nos paralisamos, embora imbuidos do fato de que ndo somos gestores e, portanto, ndo
temos 0s meios e as competéncias para decidir e realizar as a¢gfes necesséarias para a ampliagdo e
qualificacdo do SUS local.

Esta prestacdo de contas apresenta as agdes e atividades que conseguimos realizar ao longo desse
periodo. Tem como objetivo demonstrar que, apesar desses limites que nos sdo impostos pela realidade,
utilizando daquilo que nos é possivel, a reflexdo e analises de fatos, dados e acontecimentos (claro,
sempre com o olhar enviesado pelo lugar que ocupamos no mundo e na sociedade), fomos capazes de
criar, propor, contribuir, criticar e exigir a ampliagédo e qualificagdo do SUS Campinas e, indiretamente, do
SUS nacional. Um segundo objetivo €, com ela, contribuir na formacéo de conselheiros e conselheiras,
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principalmente demonstrando que vale a pena o bom combate, no minimo como resisténcia ao desmonte
da principal politica publica do Brasil, da qual depende a ampla maioria do nosso povo.

2) O que fizemos

A analise de atas e relatos de reunido principalmente das reunides plenarias do Conselho, da Secretaria
Executiva do Conselho e de algumas comissfes permanentes, notadamente do Conselho Fiscal, da
Comisséo de fortalecimento de Conselhos Locais de Saude (CLS) e acompanhamentos das elei¢cées, da
Comissdo de Comunicacdo e da Comissdo de Saude Mental, bem como o referido documento de
transicdo mostram os seguintes problemas e as nossas ac¢des correspondentes:

a. Consideramos que ha falta de autonomia da gestdo Secretaria Municipal de Saude (SMS)
frente ao governo municipal, o que se constata por reducao relativa da participacao da Saude no
Orcamento Municipal. As consequéncias foram o desabastecimento de insumos, falta de
manutencédo de equipamentos e reducdo importante do nimero de trabalhadores (as) nos servigcos
da rede de atencao primaria, ambulatorial, hospitalar e nos servicos de referéncia. Nao por acaso,
ficamos praticamente toda a gestdo sem a realizagdo de concursos publicos para as equipes de

salde.

A Andlise das contas do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude
(FMS/SMS) e Rede Mario Gatti (RMG) pelo Conselho Fiscal e pelo Pleno do CMS, neste
primeiro ano de mandato corroboraram a reducdo da participacdo da Saude no Orcamento
Municipal.

Nossas apreciacdes das contas da SMS e RMG levaram a rejei¢édo delas, pois, conforme os
relatérios da Comissao Fiscal:

o a utilizacdo dos recursos financeiros por ambos 6rgaos contribuiram para ampliacdo
generalizada das terceirizagBes dos servicos de saude;

o de outro lado a aplicacdo dos recursos financeiros ndo foram suficientes para
ampliar a cobertura de atengéo primaria, para a ampliacdo dos servicos e atividades
do nivel secundério e hospitalar e ndo contribuiram para alcancar os indicadores
epidemioldgicos propostos pela propria Secretaria de Saude, quase todas muito
abaixo do razoavel;

o ademais financiaram acdes que descumpriam as deliberacdes da 1la Conferéncia
Municipal de Saude e do Conselho, como a propria criacdo da RMG e mudancgas no
modelo de atencdo, dentre outras.

o Consideramos ainda que a avaliacdo das contas pelo Conselho poderia ser mais
adequada se tivéssemos suporte técnico para avaliacdo contabil-financeira
(conforme solicitado Of. CMS 03/20 enviado ao Ministério Publico Estadual-MPE por
meio da Noticia de Fato-NF 66.0713.0000637/2020-8), fato denunciado por nés
varias vezes, junto com outras situagbes em que esta gestdo descumpre
sistematicamente o deliberado pelo controle social da cidade.

Foi feita representacéo dirigida ao MPE (NF.1758/24PJ) que apura a falta de medicamentos
dirigida ao MPE, solicitada senha e login do GEMM para o monitoramento destas faltas,
divulgado o Boletim da Secretaria Executiva (SE) n. 06 de 08/06/20 - “Falta de
Medicamentos: Um problema que nunca acaba no SUS Campinas”. O resultado nos foi
comunicado pela Portaria proposta pelo MP em 15/12/2020 (despacho SEI_MPSP
1716771) que, além de instaurar um inquérito civil, da prazo de 30 dias para atual gestdo da
Secretaria de Saude cumprir a lei, prestando adequadamente informacdes sobre falta de
medicamentos. Consideramos, ainda que ndo implementada, uma vitoria importante do
Conselho, visto que o problema ja é de anos e é uma evidéncia da falta de transparéncia da
Secretaria ndo s6 com o CMS, mas, sobremaneira, com os usuarios do sistema publico de
saude.



[ |
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS SUS e

Realizamos visita ao Almoxarifado da Saude em 27/08/20 e & Manuten¢do em 01/10/20,
com solicitacdo de relatorio sobre autoclaves, que ainda n&o nos foi enviado pela gestora
responséavel.

Foi finalmente realizado concurso publico para diferentes categorias (ndo somente
médicos), apdés 4 anos de gestdo, com ingresso de profissionais, sem que se tenha
avaliacao sobre real necessidade de pessoal, nem esclarecidos os critérios adotados para
priorizacdo de vagas: os dados de dimensionamento, sO fornecidos apo0s representacéo
junto ao MP (15/12/2020), foram solicitados reiteradamente desde o mandato anterior deste
CMS. Para superar, mais uma vez, a falta de transparéncia com informacdes importantes
para o CMS exercer o seu papel legal, fizemos o levantamento amostral de profissionais
(técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, agente comunitario de saude-ACS, dentista),
apresentado ao pleno (26/08/2020). Assim, ficou claro a falta de profissionais, em todos os
servi¢os, notadamente dentistas e equipes de saude bucal, ACS e pessoal de enfermagem.
Como consequéncia temos uma baixa cobertura de salde da familia, com as equipes
atendendo um numero superior de usuarios que o recomendado, dificuldades de acesso,
repressao de demanda e o ndo alcance das metas epidemiolégicas, como demonstrado nos
Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestédo (RAG),
0 que em diferentes ocasides foi reiterado pelo CMS.

Houve uma retomada momentanea no segundo semestre do abastecimento de insumos,
especialmente  medicamentos (mantendo-se problemas crénicos como o0 da
Carbamazepina, que retomou a oferta somente no final do ano),

Embora os usuarios e o proprio CMS tivessem apontado os problemas com a manutencao
de equipamentos, como as autoclaves, estes ndo foram resolvidos e persistem
cronicamente.

b. Em relacdo a falta de politica de valorizacdo e educacdo permanente em saude junto aos/as
trabalhadores/as da salude e a falta de acesso dos usuarios aos servi¢cos, 0 que desumaniza
0s servicos, tornando-se queixa frequente de usuarios (as) e trabalhadores (as), avaliamos que
como nosso mandato coincidiu com o inicio da Pandemia na cidade, as acfes efetivadas foram
realizadas a partir da referida situacdo emergencial que alterou sobremaneira a vida de todos e
todas e, consequentemente a organizacao dos servicos a partir de marco da seguinte forma:

Realizamos muitas iniciativas no sentido de nos colocar como mediadores em relacédo a
demandas de usuarios (as) e trabalhadores (as) junto a gestédo, para as quais ndo houve
didlogo, exceto a partir da acdo que impetramos junto ao Ministério Publico do Trabalho.
Isso significou avancos importantes sob varios aspectos, como a regularizacdo do
fornecimento e qualificacdo para o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
ampliacdo da testagem da populacao (mesmo sem realizar a necessaria testagem ampliada
como sempre defendemos) e realizagdo de testagem de todos (as) trabalhadores (as),
adequacdo de ambientes de trabalho como area de descanso no Servigo de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), concesséo de adicional de insalubridade para trabalhadores
(as) na lida direta com o Covid, dentre outros.

A partir de discussofes realizadas com trabalhadores (as) e com usuarios (as) na Comissao
de Fortalecimento dos CLS e acompanhamento das elei¢bes construimos propostas que,
apl0s nao conseguirmos apresentar a gestdao da SMS e RMG, foram transformadas em
abaixo assinado eletrénicos:

o Carta Aberta a Populagdo de Campinas - O remédio para o Coronavirus € fortalecer o
SUS!H! Assine aqui: http://chng.it/whzD5NG6

o Para proteger a populacdo, proteger os/as Trabalhadores/as da Saude!!! Assine aqui:
http://chng.it/B447K28V

Com a Comisséo de Fortalecimento realizamos acfes de monitoramento com conselheiros
(as) locais com inameros relatos sobre a forma como se davam os atendimentos, que
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evidenciaram a falta de priorizagdo da Atencdo Basica no contingenciamento da Pandemia
e a ampliacdo da demanda reprimida de atendimentos ndo Covid-19.

Com o grupo de trabalhadores (as) monitoramos a falta de informacdo e o aumento dos
afastamentos do trabalho, viabilizando 9 Boletins Informativos sobre o tema, com ampla
divulgacdo na imprensa (abril - julho/novembro). Denunciamos a necessidade de
preservacdo da saude daqueles (as) de grupo de risco e maiores de 60 anos através de
comunicados ao Ministério Publico do Trabalho (MPT); oficiamos a Secretaria e RMG sobre
a falta de pessoal, sobrecarga e exaustdo dos (as) trabalhadores (as), solicitando
contratagbes emergenciais; realizamos questionamento sobre responsabilidade de atuacéo
do Departamento de Promocao a Saude do Servidor (DPSS), dentre outras ac¢ées;

Nas acgdes recentes de monitoramento dos atendimentos na Atencdo Primaria
desencadeadas pelo MPT, devido a crescente demanda reprimida de atendimento aos
cronicos e ao recrudescimento da Pandemia, fizemos entrevistas e reunides em Centros de
Salde (CS) dos 5 distritos. Pudemos constatar problemas relacionados aos critérios
adotados pelo dimensionamento de pessoal da Secretaria: as Equipes de Saude da Familia
(EgSF) contam com médicos generalistas, médicos do Mais Médico Campineiro, além de
outros profissionais médicos e da Salude Mental no Nucleo Ampliado da Saude da Familia
(NASF) sem considerar a realidade de atuagédo destes profissionais. De outro lado, n&o
considera as limitacdes de saude dos profissionais de grupo de risco para o Coronavirus
para afasta-los, subestimam necessidades de pessoal, agravadas pela divida histérica, que
ndo ha indicio de que sera reparada, relacionada ao nimero excessivo de pessoas em
atendimento por cada EqSF, mesmo se comparado com estabelecido pela prépria
Secretaria.

Realizamos Lives na Pagina do Facebook do Conselho sobre a Pandemia em 19/03, em
24/06 com a diretora do DEVISA Andrea Von Zuben, em 29/07 junto com FArum Municipal
de Educacéo Infantil de Campinas (FMEIC) e Coletivo de Educadores denominada “Por um
retorno seguro as Escolas: um dialogo intersetorial!” (disponivel Facebook do FMEIC) e em
16/08 sobre os “Rumos da Flexibilizacdo do Isolamento Social em Campinas”.

Em 31/05/2020 propusemos o lockdown em Campinas através de abaixo-assinado “Fecha-
Tudo com Justica Social JA para enfrentar o Coronavirus em Campinas AGORAI!!!” Assine
aqui: http://chng.it/kZYJtZY M.

Pautamos no pleno a Analise da Situacdo da Pandemia do Covid-19 (22/07), a Pandemia,
Gestao do Trabalho e Assisténcia em Saude em Campinas (26/08) e a Reorganizacao da
Atencdo Basica naquele momento da Pandemia em que se postulava a retomada dos
servicos presenciais (11/11).

Publicamos 18 boletins da Secretaria Executiva (marco/20 — janeiro/21) sobre temas
relacionados a Pandemia (com ampla divulgacdo na imprensa), como também alguns que
servissem de apoio aos conselheiros (as) municipais nas votacdes das prestacfes de
contas e RDQA.

Sugerimos nomes de trabalhadores (as) que estdao na linha de frente do enfrentamento do
Covid-19 para compor um grupo de trabalho da Secretaria acerca das sequelas pés-Covid e
estamos monitorando as necessidades de reabilitacdo identificadas/acolhidas nos servicos.

Em relacdo a Autarquia RMG, questdes sobre o duplo comando entre SMS e RMG, a falta
de integralidade e do cuidado em Rede, a precarizacdo do trabalho e o aprofundamento da
terceirizagdo da gestdo dos servigcos tem tido encaminhamento mediante a criagdo da
Comissdo de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, que, apesar da recusa da
presidéncia da RMG em indicar sua representacdo gestora na Comissdo, esta tem
trabalhado pautas como a prorrogacdo de contratos de pessoal, escalas médicas
incompletas, desempenho hospitalar, sobrecarga e atuacdo “tampao” das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), falta de informacdes sobre composicdo de trabalhadores (as)
em relacdo a diversidade de vinculos empregaticios e outras acerca de sua forca de
trabalho, demiss6es no Ouro Verde, dentre outras.
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Em relagdo ao fechamento da Botica da Familia desde abril de 2018, levantamos as
informacgdes junto a gestdo relacionadas a busca de novo espaco e da utilizacdo da verba
do Ministério da Saude para seu funcionamento, que ja foram disponibilizadas aos
conselheiros (as) municipais e que serdo priorizadas em breve na pauta do pleno.

Em relacdo ao monitoramento de obras e reformas realizadas, temos buscado manter
conexdao com os Conselhos Distritais de Saude (CDS). Estes, por sua vez, trazem
demandas dos CLS, cujos (as) conselheiros (as) fazem reclamagcdes de obras recém
inauguradas com problemas que precisam ser corrigidos, demandam da Secretaria que
possam acompanhar as obras para assim evitar problemas futuros, porém ha recusa da
gestdo, como também solicitam frequentemente nossa mediagdo para que seja melhor
equacionada a continuidade do atendimento durante a obra/reforma e, assim, favorecer o
dialogo com a gestao nestas situacGes para viabilizar encaminhamentos mais adequados
para a populacéo e trabalhadores (as);

c) Em relacdo a interlocucdo do Controle Social com a gestdo da SMS e RMG, o CMS tem
buscado cumprir seu papel, dentro dos limites de atuacdo colocados pela Pandemia, nossa
atuacao tem se dado:

Realizando criticas qualificadas e propostas junto a gestdo, como porta-voz da alianca entre
as representacdes de usuarixs e trabalhadorxs.

Fiscalizando, denunciando, monitorando e produzindo materiais para divulgacdo, abaixo-
assinados, acédo intersetorial e conjunta com movimentos sociais, por meio das redes
sociais e da imprensa corporativa, quando possivel.

Organizando “atos presenciais controlados”, de modo a influenciar e direcionar a gestao na
conducao da politica de salde, como é nossa atribuicdo constitucional e a legitimidade do
mandato nos confere.

Definindo representantes de usuarios (as) nas Comissdes de Convénio, onde ndo havia
CLS funcionando (tendo sido priorizados os 5 maiores: PUCC, Maternidade, Beneficéncia,
Irmandade, Candido), Comités de Ensino e Pesquisa, Comité Técnico da Saude da
Populacdo Negra, bem como a reativacao e constituicdo de ComissGes Permanentes que,
para além da Secretaria Executiva, Conselho Fiscal e Comissao de Fortalecimento dos CLS
e Acompanhamento das Elei¢cdes que continuam em funcionamento, foram retomadas e ou
criadas, Comissdo de Comunicacédo, de Atencao Hospitalar e Urgéncias e Emergéncias, de
Atencdo Basica, de Salude Mental, de Educacdo Permanente de Conselheirxs, sendo que
as de Trabalho e Educacdo na Saude e Assisténcia Farmacéutica ainda estdo em processo
de rearticulacao.

Dando continuidade das acdes do controle social por todos 0s meios possiveis durante a
Pandemia, realizando e estimulando reunifes virtuais dos conselhos e comissfes (ou
mesmo presenciais, quando as circunstancias permitem), com aprovagdo da Resolucdo
01/2020 (27/05/2020) e Resolugdo 02/2020 (23/09/2020), de forma a criar também espacos
de dialogo e educacado permanente de conselheiros (as).

Apreciando as prestacdes de contas do FMS e RMG do 3o quadrimestre 2019 e 10 e 20
quadrimestres de 2020, do RAG 2019 e 10 e 20 quadrimestres do RDQA de 2020, a
implantacdo de servicos como o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Sul-
Suleste, o credenciamento da UPA Campo Grande e os Convénios do Servigo de Saude Dr.
Candido Ferreira, da Casa da Criancga Paralitica e do Grupo Vida.

Promovendo o debate e pactuacdo com candidaturas a Prefeitura e a Camara de Campinas
sobre Carta Compromisso com a Saude, em que 5 candidatos (as) a prefeito e 86 a
vereador assinaram.
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Apresentando no pleno para apreciacéo a visita ao Centro de Referéncia IST/AIDS, a partir
de denuncia an6nima de usuérios (as) e sendo espaco de expressdo de outras dendncias
como a da equipe e usuarios (as) do Centro de Referéncia do Idoso (CRI) sobre o desmonte
do servigo.

Atuando conjuntamente com CDS e, por meio destes, com os CLS no monitoramento da
atencdo a salde prestada no SUS Campinas, conforme citado, aprovando também a
Resolucdo 03/2020, que dispbe sobre as eleicdes de CLS em servicos de Urgéncia e
Emergéncias e Referéncias sob a responsabilidade dos CDS.

o

Entretanto para fortalecer esta atuacao conjunta, segue sendo necessario retomar
desafios ja priorizados, a saber:

= A postura da gestéo (central e distrital) de ndo apoiar/desrespeitar o controle
social, com honrosas excecoes;

= A falta de estrutura dos CDS (transporte e alimentacdo para reunifes,
restricio no acompanhamento de obras pelos CLS, dentre outras
questoes);

= A falta de pessoal, manutencdo e insumos nos Servigos;

= A ilnterferéncia prejudicial de vereadores nos fluxos e nos servigos.

Afirmando-se como espaco de debate e decisdo sobre as politicas e estratégias a serem
adotadas pela SMS e RMG na garantia do direito a saude da populacado, resistindo e
criando alternativas a gestédo tecnocratica e hierarquizada, que desconsiderou, na ultima
década, o papel do Conselho em avaliar, monitorar e fazer proposi¢cdes para aprimorar a
Saulde do municipio, para o que apontamos as evidéncias seguintes:

o

o

O

O

O

O

Auséncia de anos do secretario de saude no pleno;

Efetivacdo de inUmeras propostas a revelia ou de forma contraria ao que as
Conferéncias e o CMS deliberam;

Informacdes insuficientes ou demora inexplicaveis para responder as demandas do
CMS;

Manutencdo de infraestrutura e pessoal em numero inadequado para o bom
funcionamento do CMS, CDS e suas comissoes;

Intervencdo autoritaria em seu funcionamento, culminando com a recente proibicao
de participacdo de representantes da gestdo em reunido extraordinaria do pleno de
09/09/20, sendo que os representantes da gestdo na Executiva concordaram com
sua realizacao;

Suspensédo de uma das reunides do pleno do CMS, que se viu obrigado a fazé-lo,
devido a ndo viabilizacdo de intérpretes de Libras, cassando o direito de
participacdo da representante das pessoas surdas no CMS. Nunca é demais
lembrar que o CMS ja havia solicitado as intérpretes meses antes da data da
reunido. Para viabilizar outras reunibes, com a preocupagdo que a Secretaria
pudesse, por outras vezes, negar a participacdo dos intérpretes, o CMS se cotizou
entre seus pares para pagar profissionais autbnomos, de modo a garantir reunides
futuras;

Tentativa de repactuacgéo feita pelo Executiva do CMS com a sua Unica funcionéria
administrativa e que acumula a funcdo de secretaria executiva da qual ha uma
avaliacdo de dificuldades no cumprimento das suas atribuicdes, para tal foi
solicitada, por sugestdo da propria funcionaria, a mediacdo da Secretaria de Saude
(SEl 2020.00048822-13), para 0 que ndo recebemos nenhuma resposta até o
momento;
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o Retirada e suspenséo de publicagbes de conteido do CMS no site da Secretaria
desde setembro de 2020 sem prévio aviso, interrompendo sua veiculacdo desde
entdo sob justificativa (ilegal) de que foram enviadas para avaliagdo juridica, sendo
solucionado o impasse com a criagdo de um novo site sob responsabilidade do
CMS, que iniciou seu funcionamento na primeira semana de janeiro de 2021;

o Suspensdo das atividades do servico que funcionava como Ouvidoria da Saude,
cujos dados e informacdes produzidas poderiam ser retomados para que fossem
disponibilizadas e trabalhadas sistematicamente pelo Conselho, numa dindmica de
monitoramento da Salde no municipio;

o Protelacdo em publicar a reformulacdo do Decreto 13125/99 (protocolo n.
19/10/16820), que garante a representatividade de trabalhadores (as) de servicos
de gestao terceirizada e ou privada na constituicdo paritaria de CLS em todos os
servicos do SUS Campinas, sendo que a redacéo do novo decreto esta pronta pela
Secretaria de Assuntos Juridicos desde 18/09/20 (2019.10.16820, pag. 42) e no
mesmo protocolo na pag. 44 foi informado que a “Administracao Municipal
2017/2020 optou por ndo editar o decreto”.

3) Acdbes Propostas para 2021:

a) Agendar reunidao em janeiro/2021 (preferencialmente antes da reunido do pleno que ocorrera em
27/01/21) com Secretario, presidente RMG e diretora Departamento Saude (DS) para apresentar a
Carta Compromisso com Saude assinada por candidatos (as) a prefeito e vereador em 2020, a
Nota sobre Violéncia nos Centros de Saude de Campinas, 0 Relatério das Reunides realizadas nos
Centros de Saude a pedido do MPT (01/01/2021) e as seguintes demandas urgentes para a Salde
da populacao de nossa cidade:

Subordinacdo da RMGUE ao SUS Campinas e a Secretaria Municipal de Saude, sendo os
distritos os responsaveis por organizar o cuidado em rede em cada regiao;

Fortalecimento da Atencdo Basica para alcancar a cobertura de no minimo 75% (100% nas
areas de maior vulnerabilidade) da Estratégia de Saude da Familia, de forma que se faz
necessaria a contratacao de pessoal para que cada equipe atenda uma a populacédo de 3.500
pessoas em média, de acordo com 0 que a propria Secretaria definiu (hoje, em média, cada
equipe atende 7.500 pessoas). Faz-se necessario ainda discutir com o controle social a forma
de organizacdo dos servicos e equipes, incluindo o Nucleo Ampliado de Salude da Familia
(NASF) respeitando o que foi deliberado na 11a Conferéncia Municipal;

Debate do Plano de Vacinacdo Municipal contra o Covid considerando a necessidade de
protecdo e de cobertura vacinal proxima de 100% da populacdo-alvo, visto que nos ultimos
anos, nossa cobertura vacinal tem ficado abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da
Salde e da propria Secretaria de Saude;

Definicdo e implementacdo de medidas para lidar com a repressdo de demanda (Atencao
Basica, Ambulatérios de Especialidades e Cirurgias);

Desenvolvimento de a¢bes de cuidado das areas mais vulneraveis (agdes intersetoriais, o papel
dos agentes);

Apresentacdo e debate sobre questdo da violéncia nas unidades com respectivas propostas
para abordagem imediata;

Retomada das propostas para enfrentamento da Falta de Humanizacdo dos Servigos
apresentadas no pleno pela Comissao de Fortalecimento dos CLS e Acompanhamento das
Elei¢bes, cuja responsabilidade dos niveis local, distrital, da SMS e extra Secretaria devem ser
reanalisadas e repactuadas com envolvidos (as);

Retomada das propostas para enfrentamento da falta de Acesso aos Servigos apresentadas no
pleno pela Comissdo de Atencdo Bésica, que devem ser reanalisadas e repactuadas com
envolvidos (as);



5 ¢ m
#N.VaF  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS SUS e

b)

Realizacdo plenarias regionais até junho de 2021 com vistas a construcdo do PPA para
proximos 4 anos, utilizando cadernos da 11a Conferéncia;

Definicho de agenda com diretora DS, presidente RMG, 5 coordenadoras distritais com
Executiva do CMS e coordenadores (as) dos 5 CDS a respeito dos desafios de interlocugéo dos
CMS e CDS com a gestédo da SMS e RMG;

Monitoramento da publicacdo da Portaria MP/SP em relacdo a NF 1758/24PJ e reformulagéo
Decreto 13125/99;

Constituicdo do Conselho Regional de Salde, de forma articulada com a Diretoria Regional de
Saude (DRS) VIl da Secretaria de Saude Estadual, tendo em vista a implantacdo do AME
(Ambulatério Médico de Especialidades) de modo a viabilizar esta instancia de controle social
regional, reunindo representantes de conselhos dos diferentes municipios da regiéo da referida
DRS.

Pautas priorizadas para proximos plenos:

Ordinaria 27/01/2020: Debate sobre Visita CR IST/AIDS e Prestacao de Contas CMS;

Extraordinaria 10/02/2020: Debate e deliberacdes sobre Dados de desempenho hospitalar
2015-2019: hospitais publicos e conveniados com a SMS e Convénio S&o Leopoldo Mandic;

Ordinaria 24/02/2020: Debate e deliberac6es sobre Indicadores da Pandemia no RDQA (outro
ponto falta definir).

Priorizar as pautas solicitadas para o pleno do CMS, procurando compatibilizar na realizacéo das
reunibes temas que sao de interesse de usuarixs e trabalhadorxs com os da gestdo, assumindo
gue as reunides extraordinarias nao podem se tornar frequentes e nos esforcando para combinar o
gue é urgente, estratégico, de médio e longo prazos, considerando uma lista grande de prioridades
(abaixo, em ordem alfabética):

do SUS Campinas;

Ambulatério Transcender; e Filas de Espera e Demanda Reprimida

Atendimento Sequelas P6s-Covid; nas Especialidades e Cirurgias;

) NASF e Estratégia Saude da Familia;
Autoclaves;

Botica da Familia; Obras e Reformas;

. o ) . Ouvidoria da Saude;
Comunicacao de Libras nos servicos

Plenarias Regionais para o PPA
2021-24;

e Prestagdo de contas SMS e RMG 30
quadrimestre 2020;

e RDQA 30 quadrimestre 2020;
e Termo Aditivo da PUCC.

Convénio Casa da Gestante;
Convénio Rede Mario Gatti;
Falta de Humanizacéo nos Servigos;

Falta de Medicamentos;



