PRESTACAO DE CONTAS E BALANCO DAS
ACOES DO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPINAS AO LONGO DE 2021

Pleno de 09 de fevereiro de 2022



O que vamos tratar

1. Introducao

2. Acoes e Atividades desenvolvidas em h) Comunicacao com as pessoas com
202 deficiéncia auditiva ou surdas:

a) Iniciando o ano com a situacao da problema até o momento insoluvel

pandemia na cidade i) Falta de medicamentos como foco de
b) A repressao de demanda, um problema a_tuag_ao ) o o
cronico da Secretaria de Saude j) Flskc):layllzag(?o e a\éallagao das pC_)|ItIC€IiS
¢) Outras demandas de usuarios(as) e PHDICAS 08 SalCe No mMuniciplo pea
trabalhadores(as) 0 2tu?g?o d? co:.nlssoe: perrr:an?nZes
o : articipacao ativa na formulacao de
d) A terceirizacao de servicos aumenta e diretrizes para o Plano Plurianual da
esta sendo enfrentada Saude (PPA) 2022-25
e) A politica de atencao hospitalar de A A AN
urgéncia e emerg%ncia NO Municipio ) ggﬂﬁg'f\ﬁ%ﬂ?a?%g IC%%IL?;ggc'a de
f) Fechamento e reducao de servicos m) Relaca - 5
) . cao conflituosa da gestao da
como preocupacgoes centrals Secretaria com o controle social
g) Acompanhamento de construcoes e 3. Consideracées Finais

reformas pela Comissao



2° ano do mandato

cao

_ Informacoes, prestar contas e
Y 'S reorientar nossa atuacao

* Contribuir para a
constru¢cdo de um SUS
mais equanime, com
mais qualidade, com
acesso facilitado e
humanizado

Composicao tripartite
expressa contradicoes
presentes na sociedade:

* modelo assistencial,
 modelo de gestao,

* acoes e atividades
cotidianas das praticas
de saude e outras

Expressao da alianca e
consensos entre
trabalhadores(as) e
usuarios(as), muitas
vezes, nao coincide com
posicao dos(as)
gestores(as)

MARCHA EM DEFESA DO SUS

'A ESPERANGA Sonog Nos*

« SUS Campinas: robusto e referéncia para o
Brasil, atualmente distante do que esta nas
leis e ideais da reforma sanitaria brasileira

Usuérios(as) enfrentam muitos
problemas para acessar servicos;

Falta de medicamentos, inclusive os de
uso continuo;

Imensas dificuldades de manutencao de
equipamentos e predial;

Cirurgias eletivas e cuidado com _
pessoas com doencas cronicas pioradas
com a Pandemia;

Trabalhadores(as): condicoes de
trabalho inadequadas, salarios
congelados, adoecimento no trabalho
(beirando o “Burnout”), violéncia por
parte de usuarios(as) inconformados
com a falta de acesso, assédio moral por
parte das chefias;

Esforcos gestores em meio a visao
neoliberal, estado “paquiderme’, falta
de profissionalizacao, incompeténcia;

Financiamento insuficiente, infima
participacao estadual, aprofundamento
da reducao federal (teto de gastos);

Embates bem vindos se permanecem no
campo democratico e nao no pessoal.



Iniciando 0 ano com a situacao da
pandemia na cidade

* 10 meses apos inicio: no. casos crescente * retorno as aulas presenciais:
relaxamento isolamento social e festas de adiamento e refor¢co nos cuidados com
inal de ano); alunos e equipes de profissionais;

* Pauta no,FIeno, Boletins SE e atos - Monitoramento da situacao da
performaticos: recomendacoes a SMS pandemia: suspensao eleicoes
grande parte nao seguidas: conselhos, planejamento conjunto

* Saude dos(as) trabalhadores(as): comissoes eleitorais distritais;
afastamentos e insalubridade -
mediacao MPT, boletins como alerta  Com melhora: pautas pleno e
para ampliar cuidados com comissoes sinalizando retomada
trabalhadores(as); eleicoes, atendimentos e de cirurgias
* Populacao em gfer_al, em especial mais eletivas, reorganizacao processos de
vulneraveis: boletins e proposjas.A S trabalho

testagem ampla com conte_n?ao
fortalecida, isolamento social,
comunicacao de massa, distribuicao
gratuita mascaras, transporte coletivo,
protecao social, dentre outras;

* Vacinacao centralizada longinqua
regioes vulneraveis; quando
descentralizada pressionamos: _
dificuldades acesso usuarios as vacinas
e outras atividades CS funcionando
meio periodo;




A repressao de demanda, um problema
cronico da Secretaria de Saude

* Maiores 8ueixas de usuarios: _
dificuldade de acesso na atencao
primaria, especialidades e
tempo de espera no_
atendimento de urgencia e
emergencia;

 Barreiras:
» Geograficas e vazio assistencial;

» Cobertura EQSF menor que o
necessario; .
- EqSF cuidando de no. bem « Analises RDQA constatam

maior que recomendado; repressao de demanda e
- Reducao da promocao e diticuldades de acesso na APS

educacao em saude, nos (indicadores, com raras excecgoes,
territorios e comunidades sofreram piora na pandemia);
vulneraveis; . « Analises, boletins, recomendacoes
* Acoes com vulneraveis como a Secretaria e tema dominante
excecao; nas plenarias do Plano Plurianual

da Saude 2022-25



Outras Demandas de usuarios(as) e
trabalhadores(as)

« Avaliacao dos NASF feita por seus(suas) < Centro Reabilitacao ldoso (CRI)

trabalhadores(as) apoiada pela SE

* Acao prioritaria da SMS mesmo sem
financiamento federal;

* Queixa trabalhadores sobre forma
impositiva, poucos resultados da
implantacao e expectativa acimado
gcﬁ/’lc%nmal: deliberadas recomendacoes a

Defesa da atencao em Homeopatia:

« ambulatorio mais antigo do pais, apenas
1 concurso em 32 anos, desmonte;

* Divulgacao site, redes sociais e promessa
da gestao de incluir categoria proximo
concurso publico;

Aprovacao da criacao do Ambulatoério
Transcender, o que se encontra em
tramitacao;

Demanda de trabalhadores(as) e
recomendacao do CMS para criar
Ambulatoério para pacientes com
sequelas da covid 19 ou portadores da
covid longa.

* Desligamentos e aposentadorias nao
repostas ha anos, auséncia de dialogo
com a chefia e SMS, cobrancas de
producao sem levar em conta as
caracteristicas do servico e dos
pacientes;

» Diferentes estratégias de pressao e
didlogo mediado pelo CMS resultaram
em melhoria condicoes trabalho e

acordos para reposicao de pessoal.




A terceirizacao de servi¢cos aumenta e
esta sendo enfrentada

* Intensificacao das terceirizacbes de servicos,

particularmente secundarios e hospitalares; 40% do orcamento da Saude > compra de servicos,
- Mudanca de formato: OS (relacdo com principalmente os assistenciais;
corrupg¢ao) -» autarquia RMG (ligada gabinete
Prefeito) contratacao empresas para gestao
X contratacdo empresas contratadoras de Terceirizacao UPA Campo Grande:
pessoal para execugao servicos assistenciais;
e RMG: * terceirizacao de pessoal com salarios aviltantes > profissionais
e Por lei desde_2018 deveria ter,cr_iado g:;g?éizip;nenma e ou formacao precaria - perda de qualidade da
cargos e realizado concurso publico; Polomico b i} .
¢ Polémico processo de contratacao - disputas entre empresas
« Cerca de 30 empresas fragmentando a concorrentes no edital (ambas com iniimeros processos na justica);

assisténcia, precarizando as relacoes de * Articulagdo com movimentos para manifestacoes de rua contrarias

trabalhO com pFEj_UI'ZOS import_antes na a privatizacao e a¢oes junto MPE investigacao das suspeitas.
qualidade do servico prestado:

« duplo comando da saude, instrumento
de terceirizagoes e privatizagoes dos
servicos de saude na cidade;

« Assisténcia especializada entregue a
servicos contratados: PUCC, Beneficéncia,
Santa Casa, Candido Ferreira, Padre Haroldo,
entre outros.

» Servigcos proprios perderam importancia e
fazem apenas atendimentos de menor
incorporacgao tecnoldgica.




A politica de atencao hospitalar de
urgéncia e emergéncia no municipio

o W AR ) GRS
ol

* Comissao Permanente de
Assistencia Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia do
CMS trabalhou um conjunto
de dados e produziu
iIndicadores como subsidio
para a discussao no CMS e

—

Divulgacao das informacoes a autoridades e

gestao da Secretaria e RMG ao publico em geral;
parg _aprlmorame.ntcz acoes, 2. Analise e acompanhamento da mortalidade
 Verificou alta variacao de hospitalar, refinando dados ao longo do
mortalidade entre hospitais tempo e incorporagao no RDQA;
proprios e contratados 2 4 3 golicitacao a Saude Coletiva da Unicamp de
ropostas, sendo 3 delas uma avaliacao epidemioldgica dos
evadas a SMS, nao indicadores de mortalidade hospitalar;

concretizadas

integralmente: 4. Efetivacao de um pacto municipal pela

reducao da mortalidade hospitalar.



Fechamento e reducao de servicos
COMO preocupacoes centrais

Dipro Vorde

Centro de Testagem e Aconselhamento

Botica da Familia

¢ Fechada desde 2018;

e Nao tem local para sede;

* Promessa de constru¢cao nova sede no antigo CS Boa Vista
com compromisso do prefeito (Semana de Fitoterapia
04/2021);

¢ Noticias informais de abandono da retomada pela SMS
alegando nao “economicidade”, sem resposta Oficio CMS
(08/2021).

 Fechamento de servicos e falta de prioridade
Centro de Aconselhamento e Testagem (CTA) dos servigos pr()prios:

Ouro Verde e Ambulatorio Hepatites Virais - responsabilidades do atendimento recai sobre

e servia a regiao Oeste e Noroeste; 32m§hggg (tgﬁ-?&) g%g tl)lig?_r com estas novas

¢ protestos do CMS e de trabalhadores sem sucesso, com . E d de f ilidade (falta d
nitidos prejuizos, aos usuarios daquela regiao. m momento de grande fragilidade (falta de
pessoal e de protagonismo no cuidado em

Ambulatério “SABIA - Saber Interdisciplinar em saude);

Aprendizagem” « Situacoes que reforcam aprofundamento da

e Fechamento recente: reducao do papel do Estado na prestacao de
’ servicos de saude e entrega ao mercado da

¢ Profissionais realocados para NASF e pacientes direcionados
para atendimento na Atencao Basica.

saude promovida pela gestao.



Acompanhamento de construcoes e
reformas pela Comissao

* Construcoes e reformas na SMS sempre

tiveram problemas: apos entrega
surgem rachaduras, problemas na
instalacao elétrica, vazamentos em
esgoto, goteiras, entre outras;

Recentes reformas realizadas com
recursos publicos (convénios com o
governo do estado): quase todas com
problemas; T

Comissao CMS criada:

¢ Apoio aos CLS no acompanhamento e busca de
solucoes quando detectados problemas;

¢ Realizou levantamento da situacoes problematicas
das obras recentes, agregando as reclamacoes
cronicas sobre autoclaves e levou ao pleno;

Autoclaves:

e varias compradas, nao instaladas e outras estragam
sem manutencao;

¢ portas estreitas que nao permitem a passagem das
autoclaves;

e instalacdes elétricas com forga insuficiente para as
instalagcoes dos equipamentos.

Gestao se comprometeu a tomar

providéncias na reuniao do pleno.



Comunicacao com pessoas surdas:
problema até o momento insoluvel

« Desde o inicio pautamos a comunicacao de
Libras - melhoria do contato dessas pessoas
com servicos de saude;

* Raros profissionais se comunicam de forma
adequada - atencao incompleta, cuidados
pouco qualificados e desassisténcia;

« Reivindicacoes pactuadas no pleno negociadas

com gestao SMS: - Negociacoes bastante morosas, mesmo
 Cursos para profissionais de saude, em que apos materias na Imprensa e pressao junto
surdos(as) possam participar, desde a outros orgaos da Prefeitura.

formulacao ate a capacitacao propriamente « Continuamos pressionando e monitorando.

dita; : . : o
. . « Garantia de intérprete Libras na reuniao
« Contratar mais profissionais por concurso CMS:
publico para a Central Interprete Libras (CIL) - Em 2020: grandes dificuldades para garantir;
da Prefeitura; - Em 2021: gabinete Prefeito garantiu CIL sem
- Contratar prestacao de servicos de nMegomagao a cadg reJl[J_mao, "
e , : -~ - - Mesmo com acordo, tivemos que utilizar nossa
aplicativo online de interpretacao de Libras “vvaquinha” para contratacao em alguns
para acesso as pessoas surdas; momentos;

« Para 2022: sem uma sinalizacao de que acordo
firmado em 2021 tenha continuidade.



Falta de medicamentos como foco de
atuacao

* A Iei define -que 0 medi,cameqto propo,Sto RELACAODEMEDICAMENTOSPADRONIZADOSPARADclaSm:;r:::;;:; eeeeeeeeeeee
pelo, p-rofISSIonaI de Sa.ude Se .a acce,ss.lvel ao TEMPORARIAMENTEEMFALT:::j::MUNIC|PALDESAUDE:
usuario, sendo fornecido em lista basica de S N . - —
medicamentos nacional e as municipais;

« Em Campinas, a falta de muitos itens ao
longo do ano provocou:

* Interrompimento do cuidado;
« Causando danos como internacoes

45 - 60 dias

indesejaveis e até obitos evitaveis;
« Em familias vulneraveis, a falta de Z)

[
medicamento provoca escolhas entre A GO E568 G
= V4 L]
L] OBS 1.: LISTA ATUALIZADA TODO DIA 06 E TODO DIA 21, OU NO MAIS TARDAR NO PRIMEIRO DIA UTIL
CO I I I ra r a I I I I e n O e O rel I l e I 0 SUBSEQUENTE QUANDO ESSE PRAZO OCORRER AOS FINAIS DE SEMANA OU FERIADO.OBS 2.: PODENDO TER
14 ALTERACOES DAS DISPONIBILIDADES CONFORME DISPENSAGAO.

Veja se o seu medicamento se encontra disponivel em algum local —

. Ap()s intervengéo do MPE’ o CMS negociou 0O Apeoiives chners e ol e Rgwd sbaies
envio mensal de planilhas com os %
medicamentos faltantes no almoxarifado,
como também o retorno da fixacao das listas
das faltas nos servicos;

* Melhorando a fiscalizacao e avaliacao da e
situacao, traduzidas em cobrangas a |t b i iy e e e

Secretaria e boletins dirigidos a populacao. T —




Fiscalizacao e avaliacao das politicas
publicas de saude pela atuacao de
comissoes permanentes

« Tém papel de assessoramento, recomendacao de
acoes e diretrizes operacionais a serem aprovadas
no pleno e encaminhadas a SMS;

 Em 2021 varias estiveram ativas, como:

* Fortalecimento dos CLS e Acompanhamento de
Eleicoes

« Atencao Primaria

« Saude Mental

« Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia

« Acompanhamento de Obras e Reformas

* Foram criadas:
« Acompanhamento de Obras e Reformas
« Acompanhamento da Politica de Fitoterapia

e Em defesa dos Trabalhadores e Trabalhadoras
do SUS

* Interinstitucional de Saude dos Trabalhadores e
Trabalhadoras (CISTT)

« Saude da Mulher.

« Embates com SMS e RMG, que @
compreenderam necessidade de indicacao
de representantes da gestao;

* Precisam ser constituidas e consolidadas,
como € o caso da CISTT, que passa por
processo de definicao de edital para
constituicao.




Participacao ativa na formulacao de diretrizes
para o Plano Plurianual da Saude (PPA) 2022-25

o SUS N
* A formulacao de diretrizes para a

politica de saude nos diferentes x"*’ f\ *

ambitos se da pelas Conferéncias.

Plenarias Distritals Virtuals preparaténas para o PPA 2022.25

« Em 2021, com a posse do
prefeito, por lei é realizada a
formulacao do PPA, que deve
Incorporar as diretrizes aprovadas
nas Conferéencias. « Foram realizadas em 5 plenarias distritais e a

« Como realizamos a ultima em plenaria final com aprovacao no pleno do CMS do
2019, sendo muito dificil repeti-la documento, encaminhado a Secretaria.

em plena ascensao da pandemia, * Com o PPA formulado, é necessario:

1304 ¢ 11/05/21 - 291
2204 ¢ 20/05-15h
26008 ¢ 24)05<17h

2004 ¢ 1805~ 18h30

12/04 ¢ 10/05 - 18h

foram realizadas plenarias  Avaliar o quanto das diretrizes foram
distritais com o objetivo de incorporadas;

adequar as diretrizes da ultima « Manter cobranca para que sejam cumpridas:
Conferéncia transformando-as  Incorporar nas programacoes anuais de

nas diretrizes do PPA. saude as que foram deixadas pelo caminho.



Organizacao da lll Conferéncia de

Saude Mental de Campinas % AW o
Al
L A 08,09¢10
T 22 W WD’SMD
. 0&
* A politica de Saude Mental do SUS, \\f w%““%
gue se refere ao cuidado em N4
liberdade e a construcao de /
aUtonomla_dQS pacientes, 3 CONRRENCI
conseguiu Inumeros avancos ao DE SAUDE MENTAL
longo dos ultimos 30 anos. « A Comissao Or%anizadora e Grupos de
* Desde 2016 e, de forma mais Trabalho trabalham com afinco para
profunda, apos a posse do atual |mIpuIS|onar as_varias tarefas, desafiados
governo tederal, ha profundos pelo recrudescimento da pandemia e as
aetrocessos em curso e acoes de dificuldades de acesso virtual.
esmonteA. _ o « A Conferéncia esta sendo remarcada
« As conferéncias municipais, para o final de semana de 08, 09 e 10 de
regionais, estaduais e nacional abril, devido ao recente adiamento
serao momentos importantes de estabelecido pelo Conselho Nacional de
resisténcia e de retomada do que Saude em 28/01/2022.

se perdeu para viabilizar novos
avancos.



Relacao conflituosa da gestao da
Secretaria com o controle social

« Evidencias:
« Auséncia, por anos, do Secretario
das reunioes do Conselho;

 Demora ou nao resposta aos
nossos requerimentos,
questionamentos e sugestoes para
as politicas e atividades da Saude;

« A Autarquia Mario Gatti, que
dividiu o comando da Gestao na
cidade, dificultando ainda mais o
dialogo;

« Manutencao, ha anos, do CMS com
estrutura inadequada para o seu
funcionamento;

* Recusa renitente em apresentar
representantes em comissoes do
Conselho;

* Reunioes de acompanhamento de
convénios em horarios comercial,
dificultando a participacao de
usuarios.




Consideracoes Finais:
queremos um SUS e uma Saude...

« capazes_de ofertar a tecnologia de « capaz de proteger a satde dos seus
saude disponivel, desde as profissionais, garantir os seus direitos,
dependentes de vinculo afetivo e de ampliar os seus conhecimentos e
escuta qualificada e resolutiva, aquelas capacidades,oloermitindp um cuidado de
dependentes de maquinas, exames e melhor qualidade e mais humanizado;

medicamentos;

« capaz de reduzir a intensa repressao de
» para todes, todas e todos, mesmo

demanda na atencao primaria, nos servigos

quem o usa com planos de saude, para secundarios, hospitalares e de urgéncia e
alem de consultas e procedimentos emergeéncia, o que soO € possivel ampliando a
medicos, exigente de: baixa cobertura do SUS local, com mais
« uma vigilancia a saude de qualidade; equipes e NovOos Servigos, rec_fuzmd_o a
 dispensacao de medicamentos perversa relacap de uma equipe cuidando, na
Mesmo Caros: média, de 10 mil pessoas, o triplo do

. cuidado em satide mental em recomendavel por todos os compendios de

liberdade: saude publica.

« cuidados com a saude da populacao As mudancas sao lentas e dificeis, mas com esforco,
muita luta e disposicao, ha avancos que sao
observaveis a luz da historia.

negra, LGBTQIA+;

« educacao em saude e outras praticas
que nao interessam ao mercado, mas

sao fundamentais para uma vida Eles ndo cairam do céu ou foram dadivas de “bons”
saudavel e digna; - : :
governos — sao fruto das disputas em sociedade e da
luta da classe trabalhadora.




Maiores
detalhes podem
ser acessados

Nas atas de reunioes do Pleno, da
Executiva, das comissoes ou através
dos boletins e matérias disponiveis

no site do CMS:
https://cms.campinas.sp.gov.br/

Muito

obrigada!!!!



https://cms.campinas.sp.gov.br/

