82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS.
RUMO A 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: POLITICAS DE ESTADO E DESENVOLVIMENTO

CAMPINAS

PRIMEIRO OS QUE MAIS PRECISAM

RELATORIO FINAL

INTRODUGAO

Com carater de Pré-Conferéncia Estadual de Abrangéncia Regional, conforme Regimento
Interno da 52 Conferéncia Estadual de Saude, foi realizada, nos dias 17 e 18 de agosat~ de
2007, a 82 Conferéncia Municipal de Saude de Campinas. No dia 17 os trabalhos ocorreram
das 18 as 21 horas, no Salao Vermelho do Paco Municipal, € no dia 18, das 8 as 19:30
horas, no Plenario da Camara Municipal,

Convocada paritariamente, atraves da Portaria SMS — 08, de 20 de julho de 2007, teve como
objetivos: discutir e elaborar propostas para a 5% Conferéncia Estadual e 13% Conferéncia
Nacional de Saude; homologar as deliberagdes da 72 Conferéncia Municipal de Saude,
realizada em abril de 2006; eleger os delegados para as etapas subseqiientes.

A Conferéncia contou com a participacdo de 295 delegados, sendo 131 usuarios, 78
trabalhadores e 86 gestores / prestadores, além de 64 convidados, num total de 359
participantes.

Apesar de constar da programagado uma avaliagdo da implementacao das deliberagbes da 79
Conferéncia Municipal de Saude, devido ao grande numero de propostas apresentadas no
periodo da manha, o plenario deliberou por continuar o debate sobre o tema central.
Terminada a votacdo das propostas e das mocgdes, foi feita a homologagao da 7°
Conferéncia Municipal de Saude e, em seguida, os representantes dos trés segmentos
reuniram-se separadamente para fazer a eleicdo dos delegados para a 5% Conferéncia
Estadual e 132 Conferéncia Nacional de Saude.

Seguem abaixo as propostas aprovadas, divididas conforme os 3 eixos determinados pelo
Conselho Nacional de Saude.



Eixo | - Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século XXI: Estado,
Sociedade e Padroes de Desenvolvimento

1.
2.

Descentralizar e desburocratizar o acesso a medicamentos de alto custo.

Elaborar lei que permita o estabelecimento de convénio entre Prefeituras e
Laboratorios com relagao aos anti-plaquetarios potentes, devido ao seu alto custo e a
caréncia dos usuarios em adquiri-los. Devera haver um cadastro desses usuarios sob
responsabilidade de uma assistente social para examinar a real necessidade de cada
familia.

Fornecer medicamentos de alto custo pelo SUS apenas para as patologias gque nao
tém medicamentos padronizados.

Lutar pela inclusao da infusdo de reposicdo enzimatica na lista do SUS, a fim de que
os hospitais credenciados possam realizar as infusées em pacientes portadores de
doencas lisossémicas de depdsito.

Cumprir Estatuto da Crianga e do Adolescente promovendo, implementando e/ou
criando pelo menos um Centro de Referéncia de Atengdo Integral a Saude do
Adolescente, em todos os municipios em gestdo plena no pais.

O SUS, junto com o INSS, através de uma politica nacional, devera garantir a
integracao de suas agdes visando o atendimento digno e humanizado ao cidadao.

A pericia médica do INSS devera respeitar o Codigo de Etica de Medicina e garantir
os direitos dos cidadaos, tais como: atendimento com privacidade para o paciente,
direito a acompanhante nas pericias, uso de crachas por parte dos peritos, assinatura
com identificacdo do nome e CRM do perito nos laudos. O perito devera considerar a
oferta de recursos do SUS, em relagdo a exames e consultas especializadas,
utilizando formularios especificos para os encaminhamentos ou solicitagbes
necessarios, sempre levando em consideragao os relatdrios e orientacdes fornecidos
pelo médico assistente.

Priorizar, nas 3 esferas de governo, a elaboragdo de politicas publicas para a area de
saude mental, destacando:

a) realizagao de PAM (Plano de Acédo e Metas) da Saude Mental;

b) realizacao de Conferéncia de Salde Mental a partir de 2008;

e) ampliagdo da rede de atengdo garantindo que todos os CAPS funcionem 24 horas
para adolescentes envolvidos com alcool e drogas, prioritariamente com atendimento
nos Centros de Saude e abertura de leitos especializados em desintoxicagao em
hospitais gerais.

Eixo Il - Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade
Social e o Pacto pela Saude

1.

Apoiar o cumprimento da Resolugdo n° 322 do Conselho Nacional de Saude, de 08 de
maio de 2003.

2. Desenvolver trabalho de prevencao de uso de drogas junto as Escolas de Medicina.
3.

Encaminhar ao governo estadual, através da Conferéncia, solicitagdo de que o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios, ja estabelecido pelo governo federal, seja aplicado
aos trabalhadores da saude.



8.

g,

Garantir a autonomia das Secretarias Municipais de Saude, conferindo CNPJ aos
Fundos Municipais de Saude e criando e/ou fortalecendo as areas meio de apoio,
como assessoria juridica e departamentos de aquisigdes publicas dentro das SMS.
Garantir a descentralizacao do financiamento e recursos orcamentarios do SUS (nos 3
niveis), até a porta de entrada do Sistema (Atencao Basica), para planos de
investimento e implementacao da qualidade da assisténcia individual e coletiva nas
respectivas areas de abrangéncia.

. Garantir a vinculagdo do orgamento federal em saude através da regulamentagao da

EC 29 e aumentar os valores dos tetos municipais e estaduais, vinculando-os a planos
de metas construidas de forma participativa e mediante aprovacao dos Conselhos de
Saude.

. Garantir bloco de financiamento especifico para os Nucleos de Educagao dos

Trabalhadores da Saude como instancia responsavel pela qualificagao da gestao e
assisténcia no SUS.

Garantir, em todas as esferas governamentais, orgamentos que permitam a inclusao
social no SUS de maneira universal.

Garantir a universalizacao do acesso a politica de redugao de danos.

10.Incluir a politica de reducao de danos como componente curricular dos cursos de

graduacgao nas areas de saude, educagao, assisténcia e cultura.

11.Incorporar profissionais pertencentes as varias areas de conhecimento, como forma

de propiciar o desenvolvimento de acdes interdisciplinares e multiprofissionais.

12. Intensificar a defesa do atual modelo técnico-assistencial conhecido como Estrategia

de Saude da Familia

13. Intensificar a defesa do SUS como Politica de Estado e nao somente de Governo.
14. Promover amplo debate nos Conselhos e Secretarias de Saulde, em todas as esferas

de governo, sobre as formas de gestao na saude.

15. Promover amplo debate nos Conselhos e Secretarias de Saude, em todas as esferas,

com as corporagdes de classe, pautando suas praticas profissionais no sentido da
defesa da vida e nao dos interesses corporativos.

16.Respeitar a Constituicao Federal no que se refere a salude como direito do cidadao e

dever do Estado, inclusive quanto ao acesso a medicamentos de alto custo.

Eixo lll - A participagao da sociedade na efetivagao do direito humano a saude

1.

2.

Buscar o fim da terceirizagdao de servicos na saude e das Organizacdes Sociais no
Estado de Sao Paulo.

Defender o complexo hospitalar universitario vinculado as Universidades financiado
pelos Ministérios de Ciéncia e Tecnologia, Saude e Educacéo.

Estimular a intensificagao da politica de formacao permanente dos profissionais da
saude.

Estimular a luta para que nao haja qualquer tentativa de privatizacdo do Sistema
Publico de Saude.

Exigir o cumprimento da lei que estabelece a constituicdo do controle social nos
hospitais e instituicdes de saude vinculada ao SUS, por meio de conselhos gestores
democraticos.

Garantir que os trabalhadores que participam de Conselhos Locais, Distritais e/ou
Municipais de Saude tenham abonadas as horas referentes a sua participacdo, em



cumprimento a Resolugcao n° 333 do Conselho Nacional de Saude, de 04 de
novembro de 2003.

. Posicionar-se contra as Fundag¢des Estatais de Direito Privado e contra o Projeto de
Lei n® 92/2007, que representa a privatizacdao dos hospitais universitarios.

. Promover e fomentar a criacéo de féruns (com participacao de todos os segmentos)
para construcao de estratégias de enfrentamento da lei de Responsabilidade Fiscal
(com a lei de responsabilidade sanitaria) e revisao da lei de aquisicdo publica.



MOGOES
MOGAO DE APOIO

Nos, delegados(as) reunidos na 82 Conferéncia Municipal de Saude de Campinas, apoiamos
a inclusao da infusdo de reposicao enzimatica na lista do SUS. Desta forma, os hospitais
credenciados ao SUS poderao realizar as infusées em pacientes portadores de doencas
lisossémicas de depdsito.

MOGAO DE APOIO

Apoio ao Projeto de Lei 1.140 que regulamenta as profissdes de Auxiliar de Consultdrio
Dentario e Técnico de Higiene Dental.

MOGCAO DE APOIO

VVimos, por meio desta Mogao de Apoio, nos solidarizar com os trabalhadores e familias de
trabalhadores expostos a contaminacao ambiental da Shell e BASF no municipio de
Paulinia/SP. Os referidos trabalhadores e familiares tém sofrido varias patologias
relacionadas a exposi¢cao por organofosforados, organoclorados, piretroides, solventes
halogenados, organicos aromatizados e outras substancias, sofrendo alteracées diversas
como nodulos e canceres de pulmao, tiredide, hepatomegalia, etc.

A intencao desta mogao € dar maior visibilidade ao caso, além de solidarizarmo-nos com
estes trabalhadores e familiares e outras tantas vitimas de exposicdc no trabalho.

MOGCAO DE APOIO

Nos, delegados(as) da 8% Conferéncia Municipal de Saude de Campinas, pedimos ao
Conselho Nacional de Saude e a 13 Conferéncia Nacional de Saude que realizem, no ano
de 2008, a Conferéncia Nacional de Saude Mental.

MOCAO DE REPUDIO

Nos, usuarios da 8% Conferéncia Municipal de Saude de Campinas, vimos repudiar a falta de
medicagdes de alto custo no DRS VII, devido muitos medicamentos estarem em demora de
aquisicao, prejudicando o tratamento dos pacientes para |4 encaminhados.

MOCAO DE REPUDIO

O Brasil ainda n&o concluiu o processo de descentralizagdo das politicas sociais e fiscal aos
entes federados, mas adotou uma Lei que prioriza o pagamento de dividas apuradas de
maneira nebulosa em detrimento das politicas sociais basicas. Os limites estabelecidos pela
LEl DE RESPONSABILIDADE FISCAL, particularmente aqueles referentes aos
investimentos em pessoal, sdo utilizados a todo o momento pelos gestores publicos para
justificar terceirizacdes, precarizagées, falta de contratagbes, contratagcao de OSCIP e OS.
Assim, estes mesmos gestores n&do enfrentam a questdo da corrupgdo, que onera recursos
publicos das politicas sociais e do préprio modelo de financiamento do Estado brasileiro.



Por isso, repudiamos a lei de responsabilidade fiscal e suas consequéncias danosas para o
povo brasileiro, o seu uso para justificar a inoperancia do Estado e a necessideade de
privatizagoes.

Conclamamos todos os participantes das Conferéncias de Saude a se envolver em uma
campanha de revogagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal e aprovagao de uma Lei de
Responsabilidade Social.

MOGCAO DE REPUDIO

Nos, delegados da 82 Conferéncia Muncipal de Saude, rejeitamos os projetos que
desvinculam os hospitais da UNICAMP da Universidade.

1. Nao ao projeto de Lei 92/2007 que cria Fundagao Estatal de Direito Privado nos
Hospitais Universitarios.

2. Todo atendimento médico-hospitalar deve ser gratuito e de qualidade

3. Ampliacdo das verbas orcamentarias destinadas aos hospitais da UNICAMP,
aumentando o atendimento a populacdo a fim de garantir o ensino, pesquisa e
extensao.

4. Constituicdo do controle social no Complexo Hospitalar da UNICAMP por meio de
Conselhos Gestores, conforme as diretrizes do SUS.

MOCAO DE REPUDIO

Nés, participantes da 82 Conferéncia Municipal de Salude de Campinas, vimos demonstrar
nosso repudio & forma de tratamento e atendimento prestado pela Pericia Médica do INSS
aos segurados da Previdéncia Social. Como exemplo, elencamos: altas programadas; nao
consideracao dos relatérios redigidos pelos médicos assistentes (do SUS ou dos convénios);
exigéncia de exames e relatorios recentes, o que sobrecarrega o SUS; nao identificagao dos
peritos, que ndo utilizam crachas e ndo assinam os laudos / decisGes periciais.

Portanto, exigimos providéncias imediatas do Ministério da Previdéncia Social para reverter
essa situacao.

MOGAO DE REPUDIO

Nos, participantes da 82 Conferéncia Municipal de Saude, vimos por meio desta mogao de
repudio nos colocar contra o controle exercido por funcionarios da Camara de Campinas,
proibindo atos corriqueiros como tomar medicagao ou agua no interior do plenario, sentar-se
no chao ou escadas, colocar faixas no espaco externo a Camara, etc. Pedimos e exigimos
dos nossos representantes do Legislativo uma revisdo deste controle

Obs.: Estamos em Conferéncia de Saude e nao a servigo da Camara.

“Pela Democratizacdo do Espaco Legislativo’



MOGAO AO DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS DO
ESTADO DE SAO PAULO

A 87 Conferéncia Municipal de Saude de Campinas, realizada nos dias 17 e 18 de agosto de
2007, dirige-se ao Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sao Paulo (DPME), a
Secretaria de Estado da Saude, ao Governo do Estado de Sao Paulo, a Assembléia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo e ao Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, com
vistas a denunciar as dificuldades enfrentadas pelos servidores publicos do Estado de Sao
Paulo em comparecer ao DPME para realizagdo de pericias médicas.

O DPME tem bloqueado prontuarios dos servidores com histéricos longos e sucessivos de
afastamentos para tratamento de sadde, obrigando os mesmos a realizarem pericias
medicas no DPME na cidade de Sao Paulo. Entretanto, tal procedimento tem confiscado uma
significativa parte dos vencimentos destes servidores, visto que o DPME ou a Secretaria de
Estado de lotacdo do servidor ndo reembolsa as despesas referentes ao deslocamento
(transporte, alimentagdo, hospedagem, etc.). Além disso, muitos servidores necessitam de
acompanhantes, aumentando significativamente as despesas para a realizagao da pericia
meédica. '

Reivindicamos, para tanto, que o DPME viabilize a realizacdo de pericias médicas no
municipio de residéncia do servidor e, em caso de necessidade extrema de comparecimento
do servidor na sede do DPME para realizacdo de pericia médica, que as despesas sejam
reembolsadas pela Secretaria de Estado em que o servidor esteja lotado.

Ante ao exposto, que do deliberado pela Plenaria da 82 Conferéncia Municipal de Salde de
Campinas seja oficiado as entidades do funcionalismo publico estadual, bem como o
Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sao Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude, o Governo do Estado de Sao Paulo, a Assembléia Legislativa do Estado de Sao
Paulo e o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

MOGCAO DE REPUDIO

Contra a Presidente do Supremo Tribunal Elen Gracie que desobrigou o Estado de Alagoas a
distribuir medicamentos de alto custo a transplantados e usuarios de hemodialise e contra o
Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saude que apoiou a decisio.

MOGCAO DE REPUDIO

Nos, delegados(as) reunidos na 82 Conferéncia Municipal de Saude de Campinas, exigimos
e repudiamos a atitude dos nobres deputados federais e governo federal de ‘engavetamento”
do PL 01/03, que diz respeito @ Emenda Constitucional 29, que ira destinar mais recursos
financeiros para a saude e enquadrar os maus gestores.



