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REUNIAO DA SECRETARIA EXECUTIVA 19/04/23
Presentes: Fabinho, Deka, Marta (convidada), Roberto, Ana Paula (convidada), Edith, Rosely,
Carminha, Augusto, Thiago, Alexandra (convidada) Paulo Mariante, Paula (convidada)
Pautas:
1. Avaliacdo dos problemas de acesso ao sistema de salude das criangcas com
deficiéncias de natureza intelectual, mental ou sensorial.
2. Avaliacdo da prestacdo de contas financeira da Secretaria de Saude, incluindo Rede
Mario Gatti.
Preparacao do pleno do dia 26 de abril

Assuntos gerais e informes

1. Avaliacdo dos problemas de acesso ao sistema de saude das criangas com

deficiéncias de natureza intelectual, mental ou sensorial.

Roberto explica que essa pauta é consequéncia de uma discussdo que surgiu no grupo de
Whatsapp do conselho municipal. A discussdo tomou uma grande dimensdo e, com muitas
participacdes, ficou claro que esse era um tema candente. Como a discussdo no grupo, com
muitas interferéncias, vai ficando confusa, ele prop6s que o tema fosse levado a Executiva, onde
se poderia tornar mais claro e até ser tomado decis6es de como conduzir a questao. As pessoas
gue mais se envolveram na discussdo e que apresentou problemas relativos ao tema foram
convidadas a participar dessa executiva: a Marta (que iniciou a discusséo), a Ana Paula e a
Marcia - esta ndo atendeu ao convite).

A Marta colheu dos seus colegas professores uma série de depoimentos que fazem um bom
diagnostico do problema. Como ela esta participando da reunido, porém em transito e com
dificuldades para falar, Roberto propde que a reunido se inicie pela leitura do texto (em anexo), o
gue dara um bom retrato da situacao e facilitara a discussao.

Em resumo o texto demonstra, com muita énfase, duas dificuldades: a) de acesso das criancas
aos servicos de saude, sejam os de atencdo primaria, sejam os de nivel secundario, o que faz
com que as professoras figuem sem muita ideia de como conduzir aguelas com necessidades
especiais. A falta de acesso implica em falta de diagnostico, e fica por conta de as professoras
supor o problema da crianca e, a partir dai, supor as melhores formas de lidar com elas, o que
nem sempre é acertado; b) as dificuldades de relacdo entre os profissionais da saude e os da
educacao. Estes queixam da pouca valorizagdo que os primeiros ddo aos seus encaminhamentos.
De modo geral, com algumas excec¢des, sdo engavetados, sem resposta ao solicitante. Ou, muitas
vezes, a resposta € de desvalorizagdo da queixa, dizendo tratar-se de crianga normal e o
problema é pedagdgico, da professora, que ndo sabe lidar com as mais exaltadas ou mais

birrentas.
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Aberto para discussdo, Ana Paula relata que tem uma filha de 15 anos e, a partir da sua
experiéncia, acha uma utopia que a educacado especial possa dar conta de educar as criancas de
forma adequada. Embora que considere que o cuidado que sua filha recebe na Sala de Recurso é
Otima, a escola propriamente dita é muito ruim. Considera que ha falta disposicdo do governo
municipal, seja da Saude, seja da Educacdo para melhorar a situacdo e ambos os setores sofrem
as consequéncias, o que afeta a forma de conduzir o cuidado, seja em um, seja no outro. Embora
se diga que o atendimento na Saude seja de 30 min, ndo é verdade (marcam um paciente para
dois profissionais, ou seja, cada um dedica apenas 15 min aquela crianca). Participa de um grupo
de mées e essa queixa é frequente. De modo geral ndo acreditam que tdo pouco tempo seja
suficiente para fazer avangar a situagdo da crianga.

Deka da o testemunho de uma sobrinha com um filho de 5 anos, hiperativo, agressivo e que nao
consegue atendimento e cuidado na escola ou no centro de salde.

Edith lembra o seu passado, com seu filho, atualmente com 40 anos. Quando crianga teve déficit
de aprendizado. Conseguiu vaga na Unicamp (onde ela trabalhava o que facilitou o acesso) onde
fez acompanhamento, tendo superado os seus problemas com o cuidado recebido. Concorda em
parte que o acompanhamento escolar € deficiente, mas a nossa obrigacéo é fazer nosso papel,
dando uma resposta as demandas através de cobrangas e recomendacdes a Secretaria.
Podemos contribuir para pensar numa politica para dar conta dos acompanhamentos dados pela
escola e na Saude. Tem o depoimento de uma mée que tem a crianga acompanhada no CAPS e
gueria atendimento na Unicamp por considerar insuficiente o cuidado recebido. Nao considera que
essa é a melhor resposta, mas o de melhorar a satde. E de opini&o que nossos servigos tém que
dar conta dos encaminhamentos das escolas e melhorar a relagdo com elas.

Marta tem como proposta fazer oitivas, ou seja, ouvir as colegas da educacdo. E professora e
considera que da o sangue. J& teve criangas especiais e consegue fazer inclusdo, apesar de
sentir sem apoio da Saude. Considera que em questbes que sdo da Saude e outras sdo da
educacdao. Fica claro, para ela, que ndo ha dialogo entre os dois setores, o que é de interesse do
governo. D4 um exemplo de uma mae briguenta, que lhe ajuda a enfrentar essas questdes. Tem
exemplos de laudos que demoram muito e fica acompanhando as criangcas sem o diagndstico, o
que dificulta muito. Faz 20 anos que é professora da educacao infantil. Logo que entrou néao tinha
apoio para cuidar de criancas com necessidades especiais. Acredita que a Educacéao Infantil esta
muita a frente do fundamental, onde a situacdo é bem pior. Ha visbes politicas diferentes e é na
educacao infantil que se faz a melhor atencédo para esses casos. Seria ainda melhor, mas se
tivesse apoio, por exemplo, dos laudos em tempo habil. Sua “briga” é dupla: com a saude, para
obtencéo dos laudos, e com a educagédo para melhorar a atencédo das criangcas. Tem uma mae
com filho autista com 3 anos. Nao conseguiu ser atendido no SUS e teve que pagar consulta

particular para ter o laudo da crianga. As tentativas de atendimento no Centro de Saude séo
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quase infrutiferas e quando consegue a resposta &, quase sempre, que é “coisa simples”. O fato é
gue as maes nao estdo conseguindo atendimento adequado. A escola, por sua vez, em sua
opinido, d4 muito apoio a saude, como no caso da vacinacdo das criancas. A escola pede a
carteira e faz 0s movimentos necessarios para a prevencao dessas situacdes. Ele se da quando
ha surtos, como foi o caso da sindrome maos-pés- boca, onde aconteceu trabalho integrado com
a Saude, demonstrando que € possivel. Seria importante que a gente tivesse é alguma coisa
nesse sentido também para a educacao especial, evitando-se essa luta solitaria por parte de
alguns.

Carminha avalia que as falas e o documento trouxeram pontos importantes que a tocam como
pediatra: embora Ana traga as fragilidades da Educacdo, chama-lhe mais a atencdo é que a
Saude ndo esta cumprindo o seu papel; toca-lhe profundamente saber que profissionais de saude
engavetam o relatério da escola, dizer que € nao € nada. Imagina que possa ter problemas de
formacao desses profissionais, mas tem uma falha na gestdo, que € na forma de lidar com os
casos que sdo encaminhados pela escola. No passado, quando trabalhava na rede, essa relagcéo
escola e unidade de salude eram muito intensas. H& que se intensificar essa relagdo, que é de
multidisciplinaridade. Um primeiro passo é discutir com as equipes para valorizar esse relatério,
pois ndo se pode negar que aquela pessoa acompanha a crianga cotidianamente merece ser
escutada. O dialogo é importante, inclusive para que se compreenda que nao é o diagndstico pelo
diagnostico, ou seja, sermos cuidadosos néo rotular, marcando crian¢gas com uma patologia que
as vezes ele ndo tem. Pondera que é de doer pensar que uma crianga que tem convénio
consegue acompanhamento com fisioterapeuta, fonoaudidlogo e outros profissionais com certa
agilidade e o paciente do SUS nado consegue sequer o diagnéstico numa cidade com é tantas
universidades e com tantos recursos. Conclui afirmando que reunifes periddicas entre a Saude e
a Educacéo néo é luxo, é obrigacdo. A Gestdo da Secretaria tem que garantir que iSso aconteca,
levando a demanda para todos 0s servigos.

Ménica pondera que foi foram trazida grande de problemas, dificeis de serem abordadas em curto
espaco de tempo. Nao duvida dos problemas apresentados, séo reais, mas lhe estranha saber
gue estdo acontecendo. Essa demanda, de interacdo Salde-Escola, € uma diretriz da Secretaria
a anos, inclusive através de um programa incentivado pelo Ministério da Saude, o programa PSE
(programa de saude na escola). Sdo varias as unidades que aderiram. A Secretaria tem
acompanhado alguns deles e toma como exemplo, citada no documento, que é o Comecinho de
Vida, que esta cadastrada no programa e tem relacdo com a unidade de saude da sua area de
cobertura. Precisamos tentar entender o que estd acontecendo e fazer essa relagdo mais proxima.
Ela, pessoalmente, chamou varias diretoras de escolas municipais e estaduais para conversar €
sobre a importancia dessa relagdo saude-educacdo. Faz-se necessario entender por que, la na

ponta, as coisas nao acontecem como planejado. Propde avaliar o relatério e essas relacdes para
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tentar fortalecé-las. Uma das preocupacfes da Secretaria é, também, ndo contribuir para uma
sobre valoracdo dos diagndsticos de patologias e ndo rotular ninguém, pois se sabe que ha uma
grande patologizacdo da vida, rotulando as criancas mais ativas como hiperativas e se entrava
com medicacdo e isso ndo € uma coisa interessante para criancas De qualquer modo as
preocupacbes manifestadas pela familia e professores precisam ser avaliados e dar o
atendimento e acompanhamento adequado. Esses problemas se aventuraram com a pandemia e
devemos ser mais cuidadosos ainda, pois iremos conviver em mais intensidade com eles.
Apresenta como diretriz importante da Secretaria a sensibilizagdo dos profissionais da rede,
conduzida pela Alexandra e a Paula, no sentido do diagnostico precoce e do envolvimento de
todos os profissionais da equipe, incluindo médico, agentes comunitarios, pessoal de enfermagem
e o pessoal dos NASFs. Propbe-se a conversar com a Marta para entender melhor a dificuldade
que ela esta tendo e ver como € que a gente costura isso de uma forma mais parceira.

Alexandra se apresenta: é fisioterapeuta e esta na coordenagéo da area técnica de reabilitacao.
Estd presente na reunido junto com a Paula, que é gestora dos convénios que envolvem
reabilitacdo, a convite dos gestores. Inicia por elogiar o documento com relatos bastante vividos
Gostaria de entender como ele foi construido: foram unidades aleatérias? Foi por regides
especificas? De qualquer modo mostra uma forma de se compreender os problemas e ajuda a
amadurecer solugdes. Entretanto precisamos aprofundar o diagndstico e problematizar um pouco
mais. Para tal propfe descrever o que a Saude esté fazendo, incluindo os servigos e as relacdes
intersetoriais. Ainda no ano de 2022, no seu inicio, foi realizada uma reunido com o0S
coordenadores distritais na qual se abordou a dificuldade crescente de criangas chegando nas
nossas unidades béasicas com solicitagdo de avaliagbes por problemas de aprendizado e
comportamentais. Uma das encomendas por parte dos distritais foi que as areas técnicas
pudessem contribuir com uma ajuda e um apoio para que as equipes da atencdo primaria
pudessem € acompanhar e pudessem também ter maior clareza no diagnéstico desta crianca. Ha
dificuldades para se separar as questdes de aprendizagem e a gente ndo sabe se é um retardo
intelectual ou se é um transtorno comportamental, se é social, se é familiar ou, o mais comum, é
multifatorial. De qualquer modo, por ser multiplo, faz-se necessario saber entdo qual vai ser a
melhor intervencdo. Para tal criou-se um GT que produziu um referencial técnico que ja foi
publicado e foi divulgado para a rede agora no inicio de abril. Trata-se de um protocolo ou
instrumento de rastreio e vigilancia do desenvolvimento infantil e com propde-se uma linha comum
para toda a rede para olhar do desenvolvimento da crianca. Existem instrumentos mundialmente
validados, de acesso publico, e usados nao apenas pelo médico, mas por qualquer profissional de
saude. Facilita para que as equipes possam analisar e compreender que se precisam fazer varias
intervengdes baseadas em um referencial cientifico. Nao é sofisticado e ndo foge muito do que ja

€ comum, tanto que o primeiro documento para vigilancia € a prépria caderneta da crianca e que
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se encontra no PEC (prontuario eletrénico). Foi pactuado com os distritos que esse documento vai
ser tecnicamente trabalhado e implementado nas equipes da atencdo primaria, com orientacfes
para toda a equipe. Além de uma linha de cuidado na vigilancia do desenvolvimento infantil na
atencdo primaria a Secretaria, em paralelo, também se esta trabalhando um documento de
gualificacdo do acesso da atencdo primaria. A Secretaria, por sua vez, ira monitorando as acdes
das equipes da atencdo primaria. Esta na fase de fazer esse trabalho nos distritos, mapeando as
equipes que necessitam de capacitacdo e de mudancas nos processos de trabalho, a exemplo do
Distrito Noroeste, que ja tem uma reunido na semana que vem. Buscar-se-a fazer o diagnadstico,
mas ndo s, mas também acompanhar e intervir com essa crian¢a porque o diagnostico dela pode
mudar, pois ela estd em desenvolvimento. Um dos objetivos € ndo perder o tempo oportuno de
estimular essa crianca mesmo que eu ainda n&o tenho diagnostico fechado. E esses principios
que estdo orientando o trabalho da Secretaria. E um trabalho homérico fazer chegar nas 66
unidades, mas estdo se esforcando. Quanto a intersetorialidade afirma tem sido construida pela
area técnica de saude da crianca e saude mental, particularmente com a educacdo. Busca-se
alinhar principios e conceitos. [Isso tem acontecido nos territérios segundo relatos que se tem na
Rede da Crianca.]

Roberto avalia que ha sempre uma distancia grande daquilo que é relatado e o que de fato
acontece. Na sua experiéncia, nos ultimos anos que ficou na rede, ha aproximadamente um ano,
0 que assistiu ndo foi exatamente assim. Logo que chegou ao DIC I, por exemplo, em plena
vigéncia da pandemia, recebeu um numero grande de relatérios para avaliar. Tentou fazer
discussdes na equipe, porém, com muitos casos, tinha que se virar sozinho (néo tinha como
discutir todos, sé os mais prioritarios). Participou de reunifes intersetoriais, e nas reunides com as
escolas essa pauta nunca surgiu. As reuniées eram tomadas por problemas como violéncia,
crianga esta sendo “roubada” pelo trafico, € a crianga negra que esta se passando por bullying na
escola. Ou seja, sd@o tantos os problemas que uma reunido mensal ndo da conta de esgotar as
principais questdes que vao aparecer nesses territorios. A interacdo entre escolas e centro de
saude até existe, contudo essa interacdo € muito conduzida por aquilo que é mais prioritario em
cada territdrio. Afirma que recebia muitas demandas das escolas, nem sempre da melhor maneira,
pois ja vinham com pedido de passar pelo psicélogo, ou seja, ja com certo diagnostico de
problema de salde emocional. Sabe-se que muitas daquelas demandas tém mais a ver com
problemas pedagdégicos do que com problemas de salude. Entretanto para que se possa afirmar
iSSO era necessario ver a crianca, conversar com a familia, com o professor e com a equipe do
NASF. N&o havia tempo suficiente e tinha que se virar sozinho na maioria dos casos, mesmo sem
dominar completamente o assunto. Considera, portanto, que o cuidado oferecido, pelo menos no
gue experimentou, ndo € o mais adequado e a aproximagdo com a escola € frouxa. Considera que

s

0 mais importante nesse momento € tracar linhas de aproximacdo, construindo modos de
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responder 0 mais breve possivel as angustias dos professores e pais, pois ndo é facil ficar
conduzindo criancas sem se ter preciso o seu diagnéstico e o que fazer.

Marta pondera que essa aproximacgdo, para tratar desse tema especifico, é necesséria para
compreender as diferencas das politicas, pois 0 acesso ao SUS é de um jeito e 0 acesso a
educacao é de outro. Para uma crianca acessar educacdo especial ela precisa de diagndstico e
pra gente acessar a salde a gente nao precisa dele: se tem uma queixa, uma demanda, o que na
saude é suficiente para se construindo intervengdes. Isso precisa ser comunicado a Educacéo e
orientar como se pode fazer até se ter o diagnadstico.

Alexandra avalia como pertinentes essas recomendacdes e que servirdo para a construcdo de
propostas e enfrentamento dessa problematica que explodiu no pés-pandemia. Propde
disponibilizar o documento no grupo da Executiva através do Augusto.

Roberto propbe como encaminhamento criar um grupo de trabalho para processar as queixas
trazidas pela Marta e que reflete o pessoal da educagcéao, bem como as explicacdes trazidas pela
gestao, aprofundando-as e buscando solu¢fes plausiveis. Em sintese o grupo teria como objetivo
fazer um diagnéstico mais precisa da situacao de acesso do PCD as escolas e unidades de saude
em todas as regides da cidade e, em seguida, fazer proposi¢cdes para melhorar essa relagéo e
para que as familias e professores tivessem respostas mais rapidas e precisas. Propbe que a
Marta, que trouxe o problema e tem interesse particular nele esteja presente. Outra pessoa
importante é a Alexandra e sugere que a gestdo autorize a sua participagdo. O grupo tem que
ser intersetorial j& na sua constituicdo, ou seja, incluir pessoal da educacdo, que pode ser
professores e outros indicados pela Secretaria de Educagdo. O grupo, em sua opinido ndo deve
ser muito grande, comportando umas 10 a 12 pessoas, o0 suficiente para ser abrangente na sua
representacdo, mas operativo, 0 que ndo acontece com grupos muito grandes. O resultado do GT
devera ser ponto de pauta do Conselho Municipal de Salde. Para escolher os outros
participantes propde colocar a proposta no Grupo de Whatsapp do Conselho, avaliando quem
mais se prop0de a participar.

Deliberacdo: aprovacdo da proposta acima. Roberto ird por no grupo do CMS e buscar outros
participantes.

2. Prestacédo de Contas

Roberto explica que o Fabinho ir4 apresentar as contas da Secretaria e do Mario Gatti (o
Reinaldo, que a apresentaria, ndo conseguiu entrar a tempo). Lembra que a proposta original era
apresentar as contas financeiras junto com a prestacédo de contas dos indicadores, conforme o
Digisus, mas que, de acordo com combinado, dessa vez ainda seria separado. Lembra que, ap0s
a apresentacao da prestacdo de conta, o Ney, que é do conselho fiscal, ira apresentar o parecer
do conselho fiscal. Este, por sua vez, sera apresentado ao conselho municipal para avaliacdo e

votacéo.

Av. Anchieta, 200 - 17° Andar — Centro — Campinas/SP — CEP 13015-904.
Fone: (19) 2116-0184 E-mail: saude.cms@campinas.sp.gov.br
Blog: http://cmsaudecampinas.wordpress.com




Q\SOWLDESA"O@O
S\ m
%Acﬁg‘f CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS SUS IS

A seguir o Fabinho apresenta as contas (vide em anexo).

Explica que a prestacao de contas é essencialmente a mesma que vem sendo feito nos udltimos 23
anos pelo menos.

Em resumo (para se ter os detalhes vejam a apresentacdo em anexo), demonstra que se aplica
mais que o definido constitucionalmente e mais que o definido pela lei organica do municipio — foi
de 24%, quando se exige, legalmente em Campinas, 17%. Chama atencao que aproximadamente
73% dos gastos da Secretaria de Saude sdo provenientes do municipio, sendo 0s repasses
estaduais insignificantes (1% aproximadamente) e os federais, de aproximadamente 25%, tem
diminuido gradualmente, ano a ano. A seguir apresenta as despesas da Secretaria divididas em
blocos: pessoal, servigos, contratagbes de terceiros, investimentos etc. Descreve as emendas de
custeios com 0s nomes dos respectivos responsaveis por elas. Mostra os principais gastos com
os prestadores terceirizados. Demonstra, graficamente, que as despesas com a Saulde tem
aumentado muito acima da inflagdo, ao longo dos anos. (Obs.: os detalhes podem ser vistos na
apresentacdo encaminhada a Executiva).

A seguir o Ney |é a proposta de resolucéo a ser votada no pleno, na proxima reunido. Em resumo
(vide em anexo) propde a reprovagdo das contas e faz uma exposi¢cdo de motivos das razées do
Conselho Fiscal: ndo ha técnicos que auxiliem na avaliagéo contabil das contas, o tempo € curto
para uma analise mais detalhada e, principalmente, apesar dos gastos acima da lei, elas vém
diminuindo proporcionalmente ao longo do tempo; a existéncia institucional da Rede Mario Gatti
de Urgéncia e Emergéncia contraria posi¢cao reiterada por este Conselho Municipal de Saude
assim como descumpre deliberacdes da 112 Conferéncia Municipal de Saude que estabelecem
entendimento que a constituicdo desta autarquia compromete o comando Unico municipal do SUS,
assim como fragiliza a organicidade da rede de cuidado municipal; ocorreu fechamento de
unidades da rede assistencial da Prefeitura Municipal de Campinas sem submisséo de proposta a
deliberacdo do Pleno do Conselho Municipal de Saude em desobediéncia ao inciso IV do
paragrafo 2° da Lei 13230/07 ademais os indicadores epidemiolégicos ficam aquém do esperado,
0 que, segundo o parecer, mostra pouca eficacia dos gastos.

Deliberacdo: tanto a conta quanto o parecer serdo apresentados na préxima reunido do

Conselho, quando serdo votadas.
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