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APRESENTACAO

A IX Conferéncia Municipal de Saide de Campinas aconteceu nos dias 20, 21e 22 de maio, com
continuacdo no dia 11 de junho de 2011. Contou com uma Comissdo Organizadora composta por
representantes da Comiss&o Executiva e presidente do Conselho Municipal de Satde, dos cinco Distritos
de Saude, do Nucleo de Comunicagéo da Secretaria Municipal de Sadde, da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude e de convidados.

Foi uma das Conferéncias mais participativas que Campinas jé realizou.

Fizemos cinco Plendrias Preparatérias : “Campinas Rumo & IX Conferéncia Municipal de Satde” com a
participacéo de aproximadamente 120 pessoas em cada um destes encontros. Na Conferéncia
participaram aproximadamente 500 pessoas por dia, com representacdo dos movimentos sociais,
sociedade civil, deficientes, trabalhadores da rede piblica e privada de satde, conselheiros locais:
usudrios e trabalhadores (usudrios e trabalhadores) e gestores.

Com o tema “O SUS feito por todos e para todos: politica publica e direito constitucional” discutimos
questdes da maior importancia para o futuro do SUS em nivel local, estadual e nacional. Entre os temas:
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) versus Lei de Responsabilidade Sanitéria (LRS), carreira dentro do
Sistema Unico de Satde, fortalecimento da luta pela regulamentacé@o da Emenda Constitucional 29,
fortalecimento da Atencdo Bésica e modelos de gestéo, o que incluiu Gestdo Piblica, Organizacdes
Sociais (OSs) e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e Fundagéio Publica de
Direito Privado.

Elegemos nossos representantes para as Conferéncias Estadual e Nacional de Saidde e marcamos
presenca com propostas de vanguarda nestes dois grandes encontros de saide. Ainda que néo
tenhamos visto aprovada pelo Congresso Nacional e pelo Senado a Emenda Constitucional 29 nos
moldes que a Conferéncia Nacional aprovou, ainda que néo consigamos reverter as privatizacdes do
SUS para OSs e OSCIPs em nivel nacional como propusemos, as Conferéncias foram momentos de lutq,
de conscientizacéo, de amadurecimento, de conquistas de um novo patamar nesta constante construcéo
do Sistema Unico de Saude.



As Conferéncias s&o, junto com os Conselhos de Satde, as insténcias de Controle Social da maior
importancia para a viabilizagdo do SUS como Politica de Estado, independente do Governo que
tenhamos.

Assim, como presidente desse Conselho, agradeco & Comissdo Organizadora, ao Nicleo de
Comunicacéo da Secretaria Municipal de Satde, aos participantes das plendrias e da IX Conferéncia
Municipal de Sadde de Campinas, & Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude todo
empenho, trabalho e dedicagdo que tivemos.

Parabéns Campinas! Uma vez mais fizemos histéria, marcando presenca em uma das lutas que mais
valem a pena neste pais: Um SUS feito por todos e para todos!

José Paulo Porsani
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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Regimento Interno







Artigo 1°

A IX Conferéncia Municipal de

Satde de Campinas seré pautada por este
Regimento, proposto pela Comisséo
Organizadora e referendado por sua
Plenéria de Abertura.

§ 1° - A Plendria de Abertura podera fazer
quaisquer alteracdes a este Regimento, desde
que aprovadas por maioria simples dos
delegados presentes.

§ 2° - A versdo definitiva deste Regimento
estard disponivel para consulta a qualquer
momento durante a Conferéncia, inclusive nas
salas dos grupos e durante a Plendria Final

Artigo 2°

A IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas terd como tema central “SUS: feito
por todos e para todos — Politica publica e
direito constitucional”.

Paragrafo Unico - Conforme o Regimento
da 14 Conferéncia Nacional de Satde, a
IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas seré considerada Etapa Municipal
do processo nacional.

Artigo 3°

Poder&o participar da IX Conferéncia
Municipal de Satde com direito a voz e voto
444 delegados, com distribuicdo paritéria
(50% representantes dos usuérios, 25%
representantes dos trabalhadores da saude e
25% representantes de gestores e prestadores
de servicos de saide), nos termos da
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Resolucdo 01/2011 do Conselho Municipal
de Savde de Campinas:

Delegagéo para a IX Conferéncia
Municipal de Saude de Campinas

* 444 DELEGADOS

° 222 VAGAS PARA DELEGADOS
USUARIOS SENDO:

* 44 vagas para Delegados natos do
Conselho Municipal de Sadde Titular e
Suplente.

* 76 vagas para Delegados conselheiros
de Conselhos Locais de Saide constituidos,
sendo 01 por Conselho eleitos entre seus pares
e assim distribuidos:

Distrito de Saude Norte: 12 vagas

Cs. Santa Monica, Cs. Jd. Rosdlia, Cs. Santa
Barbara, Cs. Cassio Raposo do Amaral,

Cs. Jd. Aurélia, Cs. Jd. S&io Marcos, Cs. Jd.
Eulina, Cs. VI. Boa Vista, CAPS. Estacéo,

Cs. Br. Geraldo, Cs. Padre. Anchieta, Centro
de Referéncia de Controle de Zoonoses.
Distrito de Saude Sul: 19 vagas

C.s Parque da Figueira, Cs. Pque. Oziel,
CAPS AD Independéncia, Cs. Jd. Sdo Vicente,
Cs. Jd. Nova América, Cs. VI. Orosimbo Maia,
Cs. Jd. Fernanda, CEREST, Cs. Sdo Domingos,
Cs. Paranapanema, Cs. Campo Belo, Cs. Sé&o
José, Cs. Jd. Esmeralding, Cs. VL. Ipg,

Cs. Carvalho de Moura, Hospital Dr. Mério
Gaitti, Cs. Vila Rica, Cs.Faria Lima, CAPS
Antonio da Costa Santos.



Distrito de Saude Leste: 16 vagas
CAPS Esperanca, Cs. Centro, Cs. Sousas, CEVI,
Cs. Jd. Boa Esperanca, Cs. 31 de Margo,

Cs. Taquaral, Cs. Carlos Gomes, Centro de
Referéncia em Reabilitacéo, PA Centro,

Cs. Joaquim Egidio, Cs. Conceigéio, Cs. S&o
Quirino, Cs. VI. Costa e Silva, CAPS Reviver,
CRDST/AIDS.

Distrito de Saude Sudoeste: 15 vagas
Cs. Vila Unigo, Cs. Jd. Capivari, Cs. Vista
Alegre, Cs. Santo Antonio, Cs. Jd. ltatinga,
Cs. Jd. Aeroporto, Cs. Dic. lll, Cs. Dic. |,

Cs. Unidio de Bairros, Cs. Tancredao, Cs. Jd.
Santa Lucia, Cs. Jd.Séo Cristovéio, CAPS. Davi
Capistrano, CAPS. Novo Tempo, Complexo
Hospitalar Ouro Verde.

Distrito de Saude Noroeste: 14 vagas
Cs. Parque da Floresta, Cs. Perseu L. Barros,
Cs. Pque. ltajai, Cs. Baldo do Laranija,

PS Campo Grande, CAPS Integracéo,

Cs. Satélite Iris, Cs. Jd. Florence, Cs. Jd.Rossin,
Cs. Jd. Ipaussurama, Cs. Pque. Valenca,

Cs. Integragdo, Cs. Campina Grande,

Cs.Jd. Lisa.

* 102 vagas para Usudrios a serem eleitos
entre seus pares nas Pré-Conferéncias Distritais,
assim distribuidos:

Distrito de Saude Norte: 16 vagas
Distrito de Saude Sul: 24 vagas
Distrito de Saude Leste: 22 vagas
Distrito de Saude Sudoeste: 21 vagas
Distrito de Saude Noroeste: 19 vagas

°* 111 VAGAS PARA DELEGADOS
TRABALHADORES DE SAUDE DO SUS,
SENDO:

* 22 vagas para Delegados natos do
Conselho Municipal de Saude Titular e
Suplente.

* 89 vagas para Delegados Trabalhadores
de Saude do SUS, a serem eleitos entre seus
pares nas Pré-Conferéncias dos Distritos de
Satde, assim distribuidos:

Distrito de Saude Norte: 16 vagas
Distrito de Saude Sul: 20 vagas
Distrito de Saude Leste: 18 vagas
Distrito de Saude Sudoeste: 17 vagas
Distrito de Saude Noroeste: 18 vagas

°* 111 VAGAS PARA DELEGADOS
GESTORES, UNIVERSIDADES E
PRESTADORES DE SERVICO, ASSIM
DISTRIBUIDOS:

* 22 vagas para delegados natos do
Conselho Municipal de Saude Titular e
Suplente.

* 15 vagas para delegados para o Nivel
Central da SMS;

* 57 vagas para Delegados para os
Distritos de Saude assim distribuidos:
Distrito de Saude Norte: 11 vagas
Distrito de Saude Sul: 13 vagas
Distrito de Saude Leste: 11 vagas
Distrito de Saude Sudoeste: 11 vagas
Distrito de Saude Noroeste: 11 vagas



* 02 vagas para delegados do Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti;

* 02 vagas para delegados do Complexo
Hospitalar Ouro Verde;

* 02 vagas para delegados para Servico
de Satude “Dr. Candido Ferreira”;

* 01 vaga para delegado para DRS VII;

* 01 vaga para delegado para UNICAMP;

* 01 vaga para PUCC Campinas;

* 08 vagas para delegados de outros
servicos/hospitais conveniados.

§ 1° - Com excecdo dos delegados natos do
Conselho Municipal de Saide e dos delegados
gestores/prestadores indicados por suas
respectivas instituicdes, os delegados serdo
eleitos nas etapas distritais (Pré-Conferéncias)
realizadas durante o més de abril, abertas a
participacéo de todas as pessoas interessadas.
§ 2° - Nas Pré-Conferéncias distritais, havera
vagas para delegados suplentes, em nimero
correspondente a 30% do total de vagas de
delegados titulares para cada segmento. Nao
haveré& suplentes para os delegados natos do
Conselho Municipal de Sadde.

§ 3° - Para poder ser eleito delegado nas
Pré-Conferéncias Distritais, o candidato usudrio
deverd ser morador da respectiva regido, néo
eleitos nas etapas distritais (Pré-Conferéncias)
realizadas durante o més de abril, abertas a
participacdo de todas as pessoas interessadas.
§ 2° - Nas Pré-Conferéncias distritais, havera
vagas para delegados suplentes, em nimero
correspondente a 30% do total de vagas de

delegados titulares para cada segmento. N&o
havera suplentes para os delegados natos do
Conselho Municipal de Sadde.

§ 3° - Para poder ser eleito delegado nas
Pré-Conferéncias Distritais, o candidato usudrio
deverd ser morador da respectiva regido, néo
trabalhar em servicos de satdde do
SUS-Campinas (seja qual for o vinculo) e néo
ocupar cargo de confianca no Poder Executivo
Municipal.

§ 4° - N&o poder&o participar como usudrios,
tampouco como trabalhadores nas
Pré-Conferéncias Distritais aqueles que sejam
gestores do SUS Campinas, isto é, possuam
cargo de confianca no Poder Executivo
Municipal.

8§ 5° - Os trabalhadores do nivel central e
area-meio ndo vinculados a nenhum distrito
(exemplo: almoxarifado, trabalhadores
administrativos da Secretaria Municipal de
Saude) poderdo participar das
Pré-Conferéncias de seus distritos de residéncia,
com direito a votarem e serem votados dentro
do segmento dos trabalhadores, desde que
ndo exercam cargo ou funcéo de confianca.

§ 6° - Caberd aos organizadores de cada
Pré-Conferéncia Distrital encaminhar &
Comisséo Organizadora a lista de delegados
titulares e suplentes até o dia 10 de maio, em
formato eletrénico padronizado pelo Conselho
Municipal de Satde.

§ 7° - Todos os delegados titulares dever&o
comparecer para credenciamento na
secretaria da Conferéncia no dia 20 de maio,



das 09h00 as 12h00, ou no dia 21 de maio,
das 8h30 as 11h30. Os delegados titulares
que ndo comparecerem neste prazo perderéo
o direito ao voto durante toda a Conferéncia.
§ 8° - No dia 21 de maio, das 11h30 as
14h30, serd realizado o credenciamento de
delegados suplentes para as vagas cujos
titulares néo tenham se credenciado, dentro de
cada segmento e por ordem de chegada.

§ 9° - Poderao participar da Conferéncia
quaisquer pessoas interessadas (“convidados”),
sem limite pré-estabelecido de nomero,
respeitada apenas a lotacdo maxima das salas
e auditérios.

§ 10 - Os convidados teréo direito a voz em
todas as etapas da Conferéncia, sendo vedado
apenas o exercicio do voto.

Artigo 4°

A IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas seré realizada nas dependéncias do
Colégio Dom Barreto, na Rua Floriano
Camargo Penteado, 90, entre os dias 20 e 22
de maio de 2011, com a seguinte
programagdo:

Dia 20 de maio

09h Credenciamento dos Delegados.

10h Mesa: Controle Social da Sadde: Os
desafios da construcdio dos conselhos fortes e
democrdticos - Os desafios da organizagéo de
conferéncias que deferminem as politicas de
saude.

13h30 Lanche Reforcado

Atividade Cultural — Oficina de Musica do
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Centro de Convivéncia Tear das Artes

14h Mesa: Desafios da construcéio da rede
assistencial integrada e solidéria - O papel da
atengdo priméria na coordenacdo do cuidado.
17h Mesa: O Desafio do Estado Brasileiro
para incorporar o SUS na Politica de
Seguridade Social.

19h Hino Nacional

19h Solenidade de Abertura da IX®
Conferéncia Municipal de Satde de Campinas
20h Plendria de Abertura (Leitura e Aprovacdo
do Regimento Interno)

Atividade Cultural — Coral Vozes da Saude

21h Coquetel de Encerramento

Dia 21 de maio

08h Café da manha

08h15 Saude Integrativa — Dr. Willian
Hyppodlito Ferreira

08h30 Credenciamento dos Delegados
09h Grupos de Trabalho:

1.0rganizagdo da Rede de Assisténcia &
Satde, Humanizacdo e Qualidade do
Cuidado - 2 grupos

2.Gestdo e Financiamento do SUS - 2 grupos
3.Controle Social - 2 grupos

4 .Vigilancia em Saude e Meio Ambiente -

1 grupo

5.Gestéo do trabalho em Saude e Relacdes de
Trabalho — 2 grupos

6.Saude e Direitos de Cidadania — 1 grupo
11h30 Término do Credenciamento de
Delegados Titulares.

Credenciamento de Delegados Suplentes.



12h Almoco

Atividade Cultural — Grupo de Caixeiras
13h Continuacdo dos Grupos

15h Intervalo

17h Encerramento

Dia 22 de maio

08h Café da manha

08h15 Saude Integrativa — Dr. Willian
Hyppélito Ferreira

08h30 Assinatura da Lista de presenca
08h30 Plendria Final

12h Almoco

Atividade Cultural — Grupo de Samba
13h Continuacéo da Plendria Final
18h Elei¢ao dos Delegados para a
Conferéncia Estadual e Nacional

19h Encerramento

Artigo 5°

Serdo realizados 10 (dez) Grupos de Trabalho
simulténeos, com os temas acima citados.

§ 1° - Caberd & Comissao Organizadora
elaborar um roteiro de debate para cada
grupo, que poderd servir de base para seu
relatério final. Esse roteiro poderé ser
livremente emendado pelo grupo, inclusive com
adic&o de novas propostas e alteracéo ou
supressdo de quaisquer trechos.

§ 2° - O relatério de cada grupo conterd as
propostas que forem consensuais ou aprovadas
por pelo menos 30% (trinta por cento) dos
delegados presentes. Caberd & Subcomisséo
de Relatoria, com a colaboracéio dos relatores
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dos grupos, agrupar e sistematizar as
propostas para votac&o na Plendria Final, sem
qualquer alteracéo de mérito.

§ 3° - De acordo com o Regimento Interno da
14° Conferéncia Nacional de Saide, caberd a
cada grupo indicar até 7 (sete) propostas que
tenham caréter estadual e/ou nacional, para
encaminhamento & etapa estadual.

§ 4° - Cada grupo terd 44 (quarenta e quatro)
vagas para delegados, sendo 22 (vinte e duas)
para usudrios, 11 (onze) para trabalhadores e
11 (onze) para gestores e prestadores

§ 5° - Cada delegado poderd inscreverse em
um grupo no momento de seu credenciamento,
respeitadas a livre escolha e a ordem de
chegada. Até o inicio dos trabalhos nos
grupos, serd possivel a mudanca de grupo,
desde que haja vaga disponivel.

§ 6° - Durante o trabalho nos grupos, cada
delegado s6 poderé exercer o direito de voto
no grupo para o qual se inscreveu. Caso opte
por participar de outro grupo, terd neste a
condicéio de convidado com direito a voz.

§ 7° - Cada grupo ferd seus trabalhos
conduzidos por uma mesa composta por 1
(um) coordenador, 1 (um) relator e 1 (um)
facilitador, contemplando os trés segmentos, ou
seja: 1 (um) usudrio, 1 (um) trabalhador e 1
(um) gestor ou prestador.

§ 8° - Caso tenham sido eleitos como
delegados, os membros indicados pela
Comisséo Organizadora para compor a mesa
serdo automaticamente inscritos em seus
respectivos grupos, independente do horario



de chegada. No entanto, sua condicéio de
delegado depende do credenciamento em
tempo habil (artigo 3°, parégrafos 7° e 8°).

§ 9° - Cabera & Comissdo Organizadora
propor os nomes dos integrantes da mesa,
submetendo tal proposta para que o grupo
possa referendé-la no inicio de seus trabalhos.
§ 10 - Havendo vacancia de algum dos
infegrantes da mesa, um substituto seré
escolhido pelo grupo, respeitando o segmento
sempre que possivel.

8§ 11 - Cada grupo indicard mais 1 (um)
representante para acompanhamento da
conducéio dos trabalhos da mesa.

§ 12 - Os membros da mesa coordenadora
dos grupos poderdo exercer plenamente seu
direito a voz (como os demais participantes) e
voto (quando tenham sido credenciados como

delegados).

Artigo 6°

A Plenéria Final, composta pela totalidade dos
participantes da Conferéncia, serd seu férum
mdéximo de deliberacéo.

§ 1° - Caberd & Plendria Final proceder &
votac&o das propostas oriundas dos grupos,
sistematizadas pela Subcomiss&o de Relatoria.
As propostas aprovadas integrardo o Relatério
Final da IX Conferéncia Municipal de Sadde.
§ 2° - Havendo agrupamento ou
consolidac@o de propostas pela Subcomisséo
de Relatoriq, fica dispensada a leitura das
propostas originais, que estardo disponiveis

para consulta caso haja algum questionamento.

§ 3° - A Plendria Final sé poderd ser instalada
com quorum minimo de 50% + 1 (cinquenta
por cento mais um) do total de delegados
credenciados, e s6 poderd deliberar enquanto
estiverem presentes pelo menos 30% (trinta por
cento) do total de delegados credenciados.

§ 4° - Todas as deliberacdes da Plendria Final
serdo fomadas por maioria simples entre os
delegados que fizerem uso do voto, excluidas
as abstencdes. Durante o processo de votacdo
os delegados deverdo manifestarse levantando
o crachd, e a contagem serd feita pela mesa,
com auxilio da equipe de apoio. A mesa
poderd dispensar a contagem apenas em
casos de evidente contraste visual.

§ 5° - A Plendria Final terd seus trabalhos
conduzidos por uma mesa paritaria, indicada
pela Comisséo Organizadora, composta por 2
(dois) Usudrios, 1 (um) Trabalhador e 1 (um)
Gestor/Prestador. Havendo vacéncia de algum
desses, um substituto seré escolhido pela
Plendria, respeitando o segmento sempre que
possivel.

§ 6° - Caberd a Comissdo Organizadora
propor os nomes dos infegrantes da mesa,
submetendo tal proposta para que a Plendria
possa referendd-la no inicio de seus trabalhos.
§ 7° - No processo de deliberacéo sobre as
propostas, todas serdo lidas pela mesa e
aprovadas em bloco, exceto aquelas em que
algum integrante da Plenéria levantar destaque
ou pedir esclarecimento.

§ 8° - Os destaques poderdo ser:

a) pela supresséo total ou parcial da proposta



b) pela adicdo de trechos a proposta, dentro
do mesmo assunto tratado

¢) pela inclusdo ou exclusdo da proposta entre
aquelas que serdo encaminhadas & etapa
estadual.

§ 9° - Os destaques que tratarem da inclusdo
ou exclusdo da proposta entre aquelas que
ser&o encaminhadas & etapa estadual serdo
apreciados pela Plenaria em separado, no final
da discussdo de cada grupo, portanto apés ter
sido encerrado o debate sobre os destaques
que tratem do mérito das propostas daquele
grupo.

§ 10 - As propostas que forem destacadas
poderdo ser discutidas por 2 (dois)
participantes da Plendria, falando primeiro o
que defender o destaque e depois o que
defender a manutencéo do texto original,
tendo 2 (dois) minutos cada fala. A critério da
mesa, poderd haver réplica ou tréplica de até
1 (um) minuto cada.

§ 11 - Na hipétese de uma proposta ser
destacada por dois ou mais participantes da
plendria, a mesa anotard seus nomes e estes
tentar&o chegar em acordo para que apenas
um use a palavra. N&o havendo acordo, serd
garantida a palavra a no maximo 2 (dois)
participantes da plendria, desde que sejam
apresentados por escrito 2 (dois) destaques
distintos. Em Gltima hipétese, a mesa procedera
o sorteio para definir quem fard uso da
palavra.

8§ 12 - Na hipétese de dois ou mais
participantes da plendria pretenderem defender

13

a manutencéo de uma proposta, valerd o
mesmo procedimento do paragrafo anterior.

§ 13 - Se for aprovada alguma deliberacéo
que delegue decisdes & Plenéria da
Conferéncia (exemplo: constituicéio de uma
comissdo), estas serdo tomadas ao término da
votacdo de todas as propostas.

Artigo 7°

Na Plendria de Abertura, nos Grupos de
Trabalho e na Plendria Final serd assegurado a
todos o direito & manifestacdo por questéo de
ordem ou pedido de esclarecimento, limitada a
1 (um) minuto, exceto quando iniciado o
regime de votagdo.

§ 1° - A questdo de ordem deve tratar da
conducéo dos trabalhos, quando se considerar
que algum dispositivo deste Regimento n&o for
observado. Apés a manifestacéo da Mesa, a
questdo serd submetida & votacdo quando
necessdrio.

§ 2° - O pedido de esclarecimento deve tratar
de uma proposta especifica, quando sua
redac&o gerar divida, sem debater o mérito.
Sua resposta serd dada pela Mesa ou por
qualquer participante em até 2 (dois) minutos.

Artigo 8°

Serdo submetidas & Plendria Final as Mocdes
assinadas por pelo menos 20% (vinte por
cento) do total de delegados credenciados.
Uma vez aprovadas, teréo divulgacéo
imediata e integraréo o Relatério da
Conferéncia.



Paréagrafo Unico - As moces deverdo ser
entregues por escrito diretamente aos relatores
dos grupos, até o término de seus trabalhos.
O:s relatores encaminhardo as mocdes
recebidas & Subcomiss&o de Relatoria no
momento da entrega de seus relatérios.

Artigo 9°

Ao término da Plendria serd realizada a
eleicao de delegados para as etapas estadual
e nacional, de acordo com o nimero de vagas
disponivel para cada segmento, inclusive
suplentes se for o caso.

8§ 1° — A mesa abrird inscricdes por segmento,
podendo ser candidatos os delegados que
estiverem presentes nesse momento.

§ 2° - A eleicdo serd por voto secreto em
urna, permitida a hipétese de aclamacéo caso
haja candidatos em nomero igual ou inferior
ao nimero de vagas.

§ 3° - Havendo votacdo em urna, cada
delegado poderd votar em um nimero de
candidatos correspondente, no maximo, ao
numero de vagas disponiveis para a etapa
estadual.

Artigo 10

Caberé & Comisséo Organizadora produzir o
Relatério Final da IX Conferéncia Municipal de
Saude, assim como o produto que serd enviado
as etapas estadual e nacional da

14° Conferéncia Nacional de Saude.

§ 1° - A Comissdo Organizadora terd apenas
autonomia para organizar a ordem das

propostas e corrigir pequenos erros, sem
quaisquer alteracdes de mérito.

§ 2° - O Relatério Final serd apresentado ao
Conselho Municipal de Saude e divulgado
abertamente & populacdo de Campinas dentro
de até 90 (noventa) dias apds o término da
Conferéncia, inclusive no Didrio Oficial do
Municipio e na pagina eletrénica da Prefeitura
Municipal de Campinas.

Artigo 11

Na hipétese de encerramento da Plendria Final
sem que tenham se esgotado as matérias a
serem votadas, caberd & Comisséio
Organizadora convocar uma Plendria
complementar em horério e local que
possibilitem a ampla participacdo dos
delegados, divulgada com antecedéncia
razodvel.

Paragrafo Unico - Havendo Plenaria
complementar, aplicam-se a ela todos os
dispositivos deste Regimento para a Plendria
Final, assim como a mesma relacéo de
delegados ja credenciados.

Artigo 12

Os casos omissos neste Regimento serdo
resolvidos por uma comissdo representativa do
Conselho Municipal de Sadde, composta por
02 (dois) conselheiros usudrios, 1 (um)
conselheiro trabalhador e 1 (um) conselheiro
gestor ou prestador, indicados pelo Conselho
ou por sua Comiss&o Executiva antes do inicio
da Conferéncia.*



Paragrafo Unico - Havendo discordancia
do que for decidido por tal comisséo, qualquer
participante da Conferéncia poderd recorrer &
Plendaria da Conferéncia, como Gltima instancia
para resolucdo dos casos omissos.

* Em reunido realizada no dia 11/05/2011, a
Comiss&o Executiva do Conselho Municipal de
Saude delegou essa escolha & Comissdo
Organizadora da IX Conferéncia Municipal de
Saude. A Comissdo Organizadora indicou os
conselheiros: Maria Helena Nogueira (usuéria),
Neide Aparecida de Faveri Alves (usuéria),
Francisco Mogadouro da Cunha (trabalhador) e
Edison Martins da Silveira (gestor).
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Deliberacées para
o Ambito Municipal




GESTAO E FINANCIAMENTO DO
SuUs

Grupo 1

Coordenador - Fébio Forte de Andrade

Relatora - Hellen Rodrigues

Facilitadora - |zabel Pereira de Oliveira.

Grupo 2

Coordenador - Felipe Monte Cardoso

Relator - Adilson Rocha Campos

/I;\tllciliiudoru - Neide Aparecida de Faveri
ves.

ORGANIZACAO DA REDE
ASSISTENCIAL

Grupo 1

Coordenadora - Maria da Graca Silva
Xavier

Relatora - Carla Aparecida de Almeida
Figueira Machado

Facilitadora - Maria Donizete Santana.
Grupo 2

Coordenador - Roberto Mardem
Relatora - Vera Elisa de Oliveira
Facilitadora - Maria Helena Nogueira.

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
E RELACOES DE TRABALHO

Grupo 1

Coordenadora - llione de Céssia Pinto
Relator - Rodrigo Fernando Presotto
Facilitador - Ademar José de Oliveira
Grupo 2

Coordenadora - Alside Ladeia Guimardes
Relatora - Marina Akemi Shinya Fuzita
Facilitador - Severino Alves Bezerra.

VIGILANCIA EM SAUDE E MEIO
AMBIENTE

Coordenadora - Maria Filomena de
Gouveia Vilela

Relatora - Eloisa Israel de Macedo
Facilitador - Licio Rodrigues.

SAUDE E DIREITOS DE CIDADANIA

Coordenadora - Elizabete Goncalves Zuza
Relator - Paulo Tavares Mariante
Facilitadora - Marlene Feliciano Oliveira.

CONTROLE SOCIAL

Grupo 1

Coordenador - Gerardo Mendes de Melo
Relator - Bruno Mariani de Souza Azevedo
Facilitador - Edison Martins da Silveira
Grupo 2

Coordenadora - Nayara Licia S. de Oliveira
Relatora - Vania M. C. Barthmann
Facilitador - Armando Bota.



GESTAO E FINANCIAMENTO DO
SUS

1. Modelo de Gestéao

1.1 - A IX Conferéncia Municipal de Satde de
Campinas manifesta-se em defesa intransigente
dos principios constitucionais do SUS, com
énfase na concepcdo da Saide como direito
de cidadania e dever do Estado, considerando
que esse principio deve nortear toda a atuacdo
da gestdo, execucdo e financiamento do SUS
em todos os niveis.

1.2 - A IX Conferéncia reitera a deliberacéo
da VIl e VIII Conferéncias e do Conselho
Municipal de Sadde contraria a delegacéo da
gestdo dos servicos publicos do SUS-Campinas
para a gestdo privada das OSs, OCIPSs e
ONG:s ou outras entidades privadas
congéneres.

1.3 - A IX Conferéncia reitera a deliberacéio
do Conselho Municipal de Saude que
determina que a Secretaria Municipal de
Saude desencadeie acdes para num prazo de
seis meses implantar a gest&o publica do
Hospital Municipal do Ouro Verde.

1.4 - A IX Conferéncia Municipal de Satde
define que apenas entidades de Direito Publico
estdo autorizadas a gerenciar servicos e
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contratar trabalhadores relativos ao Sistema
Unico de Saide da cidade de Campinas. A
IX Conferéncia se mostra ainda soliddaria com
os demais setores ligados a prestacéo de
direitos sociais, como Educacéio, Assisténcia
Social, Cultura, Esporte e Lazer, em sua luta
para que apenas Entidades de Direito Pablico
prestem servicos publicos.

1.5 - A IX Conferéncia determina & Prefeitura
Municipal de Campinas que convoque
imediatamente Concurso Poblico para o
provimento dos cargos na Saude necessdrios,
tanto para recuperar as vagas em aberto,
quanto para ampliagéo dos servigos, a ser
determinada por um Plano de Expanséo da

Rede aprovado no Conselho Municipal de
Sadde.

1.6 - Nenhuma alternativa de contratacdo de
pessoal diferente do Concurso Piblico e
regime estatutario deveréd ser executada
enquanto a prefeitura de Campinas tiver
margem para sua realizagdo na lei de
Responsabilidade Fiscal. Caso a necessidade
de assisténcia n&o permita a espera pelos
prazos necessdrios & realizag&o dos concursos
publicos, a Secretaria Municipal de Saude
deverd submeter a proposta ao Conselho
Municipal de Saide, que devera deliberar
sobre outras formas de contratacéo
emergenciais. Se por ventura o provimento de
profissionais ficar limitado de fato pela LRF,



formas alternativas de contratagéo podem ser
consideradas desde que: (1) seja garantida a
gestdo publica dos servicos; (2) seja garantido
o controle social paritario; (3) o regime de
contratac@o seja equivalente ao Regime
Juridico Unico com relacdo aos direitos dos
trabalhadores, como estabilidade, acesso por
concurso publico, aposentadoria integral, entre
outros.

1.7 - Todas as atuais e futuras contratacdes
devem estar em conformidade com os
seguintes critérios: (1) seja garantida a gestdo
publica dos servigos; (2) seja garantido o
controle social paritario; (3) o regime de
contratag@o seja equivalente ao Regime
Juridico Unico com relacdo aos direitos dos
trabalhadores, como estabilidade, acesso por
concurso publico, aposentadoria integral, entre
outros. Os atuais contratos dever@o ser revistos
no prazo de 6 meses para o cumprimento
desta deliberacao, sendo fiscalizado pelo
Conselho Municipal de Saude e Conselhos
Distritais e Locais de Saude.

1.8 - A Secretaria Municipal de Saude deve
criar mecanismos que viabilizem a
participacdo do conjunto dos trabalhadores e
dos Conselhos de Saude na elaboracéo do seu
planejamento, através de um processo
ascendente, baseado nas diretrizes politicas
aprovadas nessa Conferéncia, acompanhado e
fiscalizado pelo Conselho Municipal de Saude.
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1.9 - A Secretaria Municipal de Saude deve
criar medidas que garantam a criacéo, em
todos os servicos, dos Colegiados Gestores
com a participagéo de representantes de todos
os trabalhadores, com funcéo deliberativa
sobre os processos de trabalho, sendo a
criacdo acompanhada pelo Conselho

Municipal de Saude.

1.10 - O Modelo de Gestéo da Secretaria
Municipal de Sadde de Campinas deve ser o
de privilegiar a Atenc&o Primaria,
especialmente a Estratégia de Saude da
Familia, com os parametros determinados pela
Portaria 648, do Ministério da Saude, cuja
resolutividade deve ser de 85% dos
atendimentos. Qualquer iniciativa que ndo
considere este principio devera ser discutida
com antecedéncia pelo Conselho.

1.11 - Os principios que orienfam o pacto
pela Saude: a qualificagéo da relagéo
intergestores, construgéo de redes regionais de
atencéo & satde, a qualificagéo da atencao,
devem ser valorizados com arranjos mais
flexiveis, garantindo a autonomia do gestor
municipal do SUS frente a variedade das
necessidades de satde das populacées.

1.12 - Considerados os indicadores de
vulnerabilidade da populagéo, uma vez
definido o nimero de habitantes por equipe de
satde da familia, o Conselho Municipal de



Satde deverd definir o percentual de
investimentos em atencéio bdsica necessdrios
para a ampliagéo do numero de equipes de
satde da familia com aumento anual ndo
inferior a 10% do nimero dessas equipes.

1.13 - A IX Conferéncia Municipal de Saude
reitera a necessidade de uma reforma
administrativa que envolva todas as secretarias
do governo municipal para agilizar e
desburocratizar a utilizacéio de recursos
destinados & saude, legitimando o SUS perante
a sociedade.

2. Financiamento

2.1 - A IX Conferéncia Municipal de Campinas
determina que todos os recursos destinados ao
SUS-Campinas, incluindo os repasses federais,
estaduais e os recursos do orcamento préprio
do municipio sejam administrados pelo Fundo
Municipal de Sadde, com acompanhamento e
fiscalizacéo do Conselho Municipal de Saude.

2.2 - A IX Conferéncia Municipal de Campinas
determina que a Secretaria Municipal de

Saude e o Conselho Municipal de Saude
desenvolvam todas as acdes dentro do seu
espaco de atuacdo para que a proposta
orcamentdria do municipio considere no
minimo o exercicio executado no ano anterior,
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acrescido do valor inflacionério do periodo.

2.3 - A IX Conferéncia Municipal de
Campinas reitera que a Secretaria Municipal
de Saude deve atender com agilidade —

prazo maximo de 15 dias — as solicitacdes de
documentos contdbeis e fiscais feitas pelo
Conselho Municipal de Saide e pelo Conselho
Fiscal, conforme determina a legislac&o.

2.4 - A Secretaria Municipal de Saude e o
Conselho Municipal de Saude devem fazer
gestdes junto as instancias competentes para
elaboracdo de projeto de lei que crie a
autonomia financeira e administrativa da
Secretaria Municipal de Saude e dos Distritos
Sanitdrios, devidamente acompanhada da
definicéio de competéncias técnicas e
administrativas para execucdo do orcamento
da satde de acordo com o planejamento dos
distritos, com participac&o, acompanhamento e
fiscalizacéio dos Conselhos Locais, Distritais e
Municipal de Saude.

2.5 - A Secretaria Municipal de Saidde devera
elaborar um plano de metas, com a
participacéo do controle social, com base nos
bancos de dados epidemiolégicos existentes,
para ampliacdo gradual do percentual do
orcamento da Atencéo Primaria/Atencéo
Bésica que garanta: ampliagéo das equipes,
qualificacdo das unidades, garantia de
abastecimento, ampliagéo da resolutividade e



humanizacéo do atendimento.

3. Atividades administrativas e
de apoio a gestéo

3.1 - A Secretaria Municipal de Satde deverd
desenvolver a¢des intensivas para
acompanhamento da execucéo do orcamento,
visando diagnosticar as causas de forma
participativa, para superar as atuais enormes
dificuldades, emperramentos burocrdticos e
morosidade que desmoralizam o servico
publico.

3.2 - A Secretaria Municipal de Saude devera
descentralizar e garantir a gestdo por distritos
dos servicos de manutengéo predial, para
adequar: o funcionamento, as condicdes de
trabalho e de bem-estar dos usudrios e
trabalhadores nos servicos de saude.

3.3 - A Secretaria Municipal de Satde deve
promover em parceria com a universidade, por
meio dos Conselhos Locais, pesquisas
periédicas do grau de satisfacdo dos usudrios
e trabalhadores com os servicos, com a
finalidade de analisar os resultados,
estabelecendo prioridades no aprimoramento
da gestéo.

3.4 - O Conselho Municipal de Satde e a
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Secretaria Municipal de Saiude devem prover
maiores investimentos na capacitacdo dos
conselheiros e gestores quanto a aspectos
conceituais e técnicos da gestdo em saude.

3.5 - A Secretaria Municipal de Saude deve
prover todos os seus cargos de gestdo, até o
nivel distrital, por meio de processo seletivo,
realizado entre os servidores de carreira; o
provimento dos demais cargos de gestdo deve
ser feito preferencialmente da mesma forma,
com avaliagdo periédica pelo respectivo
conselho de sadde.

3.6 - A Secretaria Municipal de Saude deve
contar com um Portal de Transparéncia para
efetivar uma prestac&o de contas on-line
detalhada, em tempo real, para
acompanhamento do Controle Social. O
orcamento publico municipal deveré ser
disponibilizado para o Controle Social no
formato de planilhas eletronicas (tipo Excel).

3.7 - A Secretaria Municipal de Saiude deve
priorizar a informatizac&o dos servicos de
sadde, garantindo transparéncia e eficiéncia na
gestdo e no trabalho, com o uso universal do
cartdo SUS.

3.8 - Implantagéo pela Secretaria Municipal
de Saude da CIF (Classificacéo Internacional
de Funcionalidades) para colher informac&es
referentes & satde funcional da populacéo



Organizacéio da Rede
Assistencial, Humanizacéo e

Qualidade do Cuidado

1. Atencdo Primaria e Saude
Mental

1.1 - Para que a Atengdo Primdria em
Campinas avance no seu papel de principal
porta de entrada, de ordenadora do modelo
de atencédo, da humanizacéo, da construcéio
de vinculo e da responsabilizacéo pelos
usudrios, pelo ferritério e da atencdo integral, a
Secretaria Municipal de Sadde deve canalizar
para as unidades bésicas recursos
orcamentdrios crescentes. Dessa afirmativa
decorre que a Secretaria Municipal de Sadde
deve estabelecer metas para discusséo no
Conselho Municipal de Saidde em relacéo a:

* Expanséio de equipes e profissionais de
acordo com critérios de dimensionamento de
pessoal compativeis com o modelo assistencial
hibrido vigente em Campinas, contemplando
uma organizacdo do processo de trabalho que
conte com profissionais em numero compativel
com acolhimento da demanda esponténea e
realizacdo de acdes de promogéo, protecéo e
recuperacéo da satude.

« Expans&o no nimero de unidades para
regides descobertas e/ou com populacdo
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muito concentrada e acompanhamento da
expans&o populacional;

* Criacéo de um sistema de manutencéo
predial mais dgil e mais qualificado,
descentralizado e por distrito;

» Reviséio do sistema de abastecimento,
imprimindo mais racionalidade e agilidade
nessa funcéo;

* Aquisi¢do de equipamentos e materiais que
garantam incorporacdo racional e
modernizadora de tecnologia adequada ao
desempenho das acées de satde.

* Nas acdes administrativas citadas acima, que
seja garantida a transparéncia e o controle
social com acompanhamento do Conselho
Municipal de Saude.

* Participacéo da Secretaria Municipal de
Satde e Conselho Municipal de Saude no
planejamento urbano de projetos de expanséo
populacional, visando garantir acesso,
condi¢cdes de saude, e qualidade de vida.

1.2 - A Secretaria Municipal de Saude, em
todos os niveis de gestdo, deve garantir as
condi¢des para que as equipes da Atencéo
Primaria desenvolvam atendimento integral a
satde, o que implica em atuar sobre o territério
(os bairros da drea de cobertura), nos
ambientes de trabalho, nos domicilios e na
atencéo as familias e as pessoas, promovendo
satde, prevenindo doencas, e cuidando de
quem jé& adoeceu e de quem estd em risco de
adoecer. Para desenvolver atencao integral a



rede bésica precisa garantir o cuidado dos
pacientes crénicos, ao longo da vida e também
acolhimento dos casos agudos, no momento
em que o usudrio procura o servigo. Deverd
ainda garantir a manutencdo do vinculo com a
atencdo primdria e o atendimento
compartilhado com as demais insténcias
secunddria e tercidria do Sistema (mantendo a
continuidade do cuidado), com necessidade de
reunides das equipes para a elaboracdo de
projetos terapéuticos.

1.3 - A Secretaria Municipal de Satde deveré
abrir amplo debate para elaborar estratégias
adequadas de abordagem da demanda
espontdnea na Atencdo Primaria, com posterior
divulgagéo para a comunidade sobre a
atribuicéio de cada instancia do Sistema.

1.4 - A Atencdo Primaria deve priorizar o
cuidado aos grupos mais vulneréveis ao
adoecimento ou com maiores riscos, dedicando
a esses grupos maior atencdo e cuidado e de
maneira coerente com os principios da
Universalidade e Equidade, disparando ainda
a construcdo de linhas de cuidado que
garantam a integralidade na atencdo & Saude.

1.5 - Os gestores e as equipes das Unidades
Basicas devem debater suas agendas com os
Conselhos Locais e usuérios em geral, tornando
mais transparentes os critérios de organizagéo
das mesmas.
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1.6 - A Secretaria Municipal de Satde deve
garantir que as unidades e as equipes tenham
um ferritério bem definido sob sua
responsabilidade, para que possam planejar
suas agdes, assumir com clareza suas
responsabilidades e para que os recursos
possam ser disponibilizados de acordo com as
necessidades. Além disso, é preciso criar
condi¢cdes para que se estabeleca entre os
profissionais e os usudrios uma relacéo de
confianca e uma referéncia segura, o que
temos chamado de “vinculo”, e que tem sido
reconhecido como fator de enorme importéncia
no cuidado em saude. A definicéio desse
territério deve ser alvo de debate amplo com a
participacéo da populacdo e entidades
representativas da comunidade.

1.7 - A Secretaria Municipal de Saude deve
desenvolver acdes gestoras para que a
Atencéio Primaria possa atuar a partir do
trabalho em equipes de satde, ampliando,
com o olhar dos vérios profissionais a
capacidade de entender os problemas e de
cuidar das pessoas e das familias. Nesse
sentido, a Atencéo Primdria deve envolver o
trabalho da equipe multiprofissional
organizado em equipe de referencia, incluindo
profissionais de: saude bucal, satde mental,
técnicos da visa, e matriciamento de
profissionais como fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, educadores fisicos, psicélogos,



assistentes sociais e outros.

1.8 - Os distritos devem ter autonomia para
organizar o apoio multiprofissional das equipes
da rede de atencdo priméria constituindo os
Nicleos de Apoio & Saide da Familia (NASF),
adequado as necessidades de satde de cada
territorio e amplas discussdes no Conselho
Municipal de Sadde. Os NASFs devem ser
compostos com novas equipes formadas por
novas contratacdes.

1.9 - A Secretaria Municipal de Saude deve
desenvolver acdes para que os profissionais da
Atencdo Primaria ampliem sua capacidade de
atendimento das questdes de satde mental,
revertendo a légica do simples
encaminhamento, através de uma politica
consistente de uma educac&o permanente para
os trabalhadores e ndo apenas para os
gestores.

1.10 - Para que a Atengéo Primdria atue na
conformacéio da rede e no modelo assistencial
todas as normas e os protocolos que
determinam os fluxos de acesso aos outros
servicos da rede assistencial devem ter a
participag&o dos profissionais da Atengéo
Priméria em carater paritario em relacéo &
participacdo dos profissionais dos outros niveis
do sistema.

1.11 - A Secretaria Municipal de Sadde,
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através dos Distritos, deve ter a iniciativa de
constituir espagos coletivos para a discussdo
das acdes intersetoriais, envolvendo
principalmente a educagdo, assisténcia social,
cultura, esportes, lazer, seguranca e habitacdo
e organizagdes ndo governamentais, Conselhos
Locais de Saude, movimentos sociais e
associacdes de moradores.

1.12 - A Atencéo Primaria deve contribuir
para a formag&o de novos profissionais e para
troca de experiéncia com as instituicdes de
ensino, constituindo-se em campo de estagio
em toda a rede e contribuindo para a
formagao de profissionais voltados para o SUS.

1.13 - A IX Conferencia Municipal de Saude
reitera as deliberacées da Il Conferencia
Municipal de Sadde Mental, realizada em
2010, sendo essas deliberacdes publicadas
em, no méximo, trinta dias.

1.14 - A Secretaria Municipal de Satude deve
desenvolver plano de expanséo dos CAPS
(Centros de Apoio Psicossocial) Ill, CAPS AD
(Alcool e Drogas), CAPSi (Infantil), Centros de
Convivéncia, projetos de geracéo de renda e
servicos residenciais terapéuticos que
contemple a necessidade das regides hoje com
dificil acesso e sobrecarga de demanda.

1.15 - A Secretaria Municipal de Saide deve
estabelecer diretrizes que regulamentem os



Centros de Convivéncia e servicos de geracéo
de renda a partir de discussdes dos respectivos
féruns, dos espacos de controle social e
espacos mais amplos de discussdes dos
trabalhadores.

1.16 - A Secretaria Municipal de Satde deve
estabelecer metas de expanséo do atendimento
de saude bucal, garantindo coberturas
crescentes, através de concursos publicos,
compra de equipamentos, expansdo predial
que contemple gradualmente as necessidades
totais da populagéo nesta area.

1.17 - Ampliar a oferta de prétese dental e
implementar o servico de laboratério préprio.

1.18 - Intensificar a capacitacéo dos
profissionais da Atencdo Priméria para prestar
cuidados no momento da amamentacéo.

2. Servicos Especializados e de
Retaguarda Diagnéstica

2.1 - A Secretaria Municipal de Satde deveré
ampliar os mecanismos de integracdo da
Atenc@o Primdria com os servicos
especializados através da: participacdo dos
profissionais da Atencdo Primaria na Cémara
Técnica de Especialidades; expanséo da
estratégia do matriciamento e criagéo de
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espagcos coletivos de discusséo das principais
linhas de cuidado entre os profissionais dos
diferentes servicos. As Equipes de Saude da
Familia devem priorizar estes espacos como
forma de qualificagéo das préticas, garantindo
a organizacdo deste momento de integracéo e
identificando previamente as necessidades de
cada equipe para que o matriciador possa
preparar o matriciamento.

2.2 - A Secretaria Municipal de Satde devera
ampliar a oferta de servicos especializados e
de diagnéstico nas dreas reconhecidamente
estranguladas através da ampliacao de
Recursos Humanos, prioritariamente por
concurso publico, aquisicao de novos
equipamentos e adequagdo dos espacos
fisicos, diminuindo as filas e o tempo de
espera, com prioridade para as dreas que
colocam em risco a satde dos usudrios e
necessitam de diagnéstico e tratamento
imediato.

2.3 - A Secretaria Municipal de Saude devera
estabelecer mecanismos que criem
solidariedade e parcerias efetivas entre os
diferentes servicos para: comunicacéo é&gil,
seguimento qualificado dos usuérios,
implementacdo de prontuério eletrénico,
realizagdo de teleconferéncias, agendamentos,
fornecimento de pareceres médicos, resultados
de exames e através da setorizacdo do
atendimento especializado. Esse sistema de



comunicacéo deve visar a ampliacdo do papel
da Atencéo Priméria como ordenadora do
cuidado e a humanizacdo da Atencéio,
diminuindo o tempo de resposta aos usudrios.

2.4 - Revisar e ampliar a lista de exames
oferecida pelo SUS, garantindo o acesso de
alguns grupos especificos de acordo com
critérios pré-estabelecidos (retaguarda dentro

da linha de cuidados).

2.5 - Desenvolver um projeto de vigilancia
sobre laudos alterados de todos os exames
realizados nos servicos pablicos e nos servicos
contratados.

2.6 - A Secretaria Municipal de Sadde deve
desenvolver as agdes necessarias para garantir
o pleno funcionamento do Laboratério
Municipal de cardater pablico e através da
administrac&o direta, com priorizacdo na
adequacéo de Recursos Humanos e estrutura
fisica, de acordo com a necessidade da rede.

2.7 - Garantir, ampliar e qualificar a resposta
laboratorial para os servicos de urgéncia e
emergéncia de forma mais rapida.

2.8 - Ampliar o nimero de Postos Avancados
de Coleta (PAC) de exames laboratoriais na

cidade, destinando recursos adequados.

2.9 - Ampliar o atendimento do Servico de
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Atendimento a Pacientes Especiais e Crénicos
(SAEC) para garantir, dentro dos critérios
estabelecidos, a todos os usudrios que
necessitem de transporte para especialidades,
exames e alta hospitalar.

2.10 - Garantir o laudo on line dos resultados
do laboratério para todas as Unidades,
mantendo a impressdo dos mesmos no fluxo
atual.

2.11 - A Secretaria Municipal de Satde deve
ampliar recursos para garantir a infra estrutura
para modernizac&o dos servicos especializados
i@ existentes.

2.12 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
garantir em cardter prioritario a construgéo do
novo prédio da Policlinica Il, a partir de projeto
e recurso orcamentdrio j& destinado para este
fim.

3. Unidades de Urgéncia e
Emergéncia e SAMU

3.1 - A Secretaria Municipal de Sadde deve
desenvolver acées intensivas na rede de
urgéncia/emergéncia para a qualificacdo e
humanizacéo dos servicos, através da adocéo
de Politica de Educacéo Permanente para as
equipes.



3.2 - A Secretaria Municipal de Satde deve
adotar a classificacéo de risco para o
atendimento em todas as unidades de urgéncia
e emergéncia, sem excluir o acolhimento
adequado de todos os usudrios e com garantia
de acesso.

3.3 - A Secretaria Municipal de Satde deve
desenvolver estratégias para maior
aproximagdo entre as Unidades de urgéncia e
emergéncia com a rede de Atencdo Primdria,
para construir maior parceria e solidariedade
entre as equipes no cuidado ao usudrio, que
garantam a integralidade do cuidado e a
vigilancia aos agravos.

3.4 - A Secretaria Municipal de Satde deve
estabelecer protocolos de fluxos e condutas na
urgéncia e emergéncia, buscando no
atendimento de emergéncia o menor tempo
possivel, de acordo com normas estabelecidas
pelo Ministério da Sadde.

3.5 - A Secretaria Municipal de Saide deve
estabelecer mecanismos que fornem as
unidades de urgéncia e emergéncia
observatérios da rede e identificacéo de casos
sentinela.

3.6 - A Secretaria Municipal de Saude deve
proporcionar para todos os Prontos Socorros e
Unidades de Pronto Atendimento da rede SUS,
condicdes que garantam o conforto e o
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respeito & privacidade dos usuérios entre elas:
equipe completa, salas de espera adequadas,
banheiros com condi¢des de higiene
adequadas, lengéis e cobertores, dgua e
ventilacéio e o aumento do numero de
profissionais médicos nos plantdes dos Pronto
Socorros.

3.7 - A Secretaria Municipal de Satde deve
realizar estudos sobre necessidade de
expansdo da rede de urgéncia, com dados
técnicos que permitam a comparagdo com
parametros de referéncia, avaliando a oferta
atual e a demanda dos atuais servicos, sua
capacidade de expansé@o e eventual
necessidade de criacdo de novos servicos e
submeter esses estudos ao debate no Conselho
Municipal.

3.8 - Efetivar a Implantagdo da rede de pronto
atendimento odontolégico por distrito, com
articulacd@o do cuidado na Atencéo Primdria,
com atendimento ininterrupto e profissionais
com formacd@o em Buco-Maxilo.

3.9 - A Secretaria Municipal de Saude deve
realizar campanhas de midia periédicas
regulares, voltadas & populagéo sobre o uso
responsavel do telefone do SAMU.

3.10 - A Secretaria Municipal de Satde junto
com os Conselhos devem desenvolver
campanhas regulares para esclarecer a



populacdo para o uso mais adequado dos
servicos do SUS Campinas e sobre as
atribuicdes das Unidades do Sistema de Saude.

3.11 - A Secretaria Municipal de Satde deve
construir junto com o Servico de Atendimento a
Pacientes Especiais e Cronicos (SAEC) um
projeto que vise garantir transporte de retorno
para os usudrios a partir dos hospitais e
unidades de urgéncia e emergéncia,
principalmente no periodo noturno.

3.11.1 - A SMS deve garantir a
descentralizacdo de viaturas para realizar as
transferéncias e altas das unidades de urgéncia
e emergéncia (uso deste recurso conforme
necessidade social dos casos). OBS: item
apresentado pela Erica e aprovado pela
Plendria

3.12 - A Secretaria Municipal de Saude deve
levar os projetos de regionalizacdo do SAMU
para debate no Conselho Municipal de Saude.

3.13 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
equipar e qualificar o transporte dos
recém-nascidos de risco pelo SAMU com
equipe capacitada.

3.13.1 - A SMS deve garantir recursos
humanos e materiais para a descentralizacéo
do laboratério de urgéncia e emergéncia nos
pronto-atendimentos.
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3.14 - A Secretaria Municipal de Satde deve
comunicar com a maior rapidez possivel s
Unidades de Atencéo Primaria as mudancas de
atendimento nos Pronto Socorros dos hospitais

PUC, Unicamp e Mario Gaitti.

3.15 - A Secretaria Municipal de Satde deve
garantir recursos e capacita¢cdo de pessoal
para atendimento de urgéncia e emergéncia
nas Unidades Bésicas de Saide, com
prioridade para as Unidades com maior
demanda nesta érea.

4. Assisténcia Hospitalar

4.1 - Conforme deliberacéo do Conselho
Municipal de Saude a Secretaria Municipal de
Satude deve elaborar imediatamente o projeto
para a gestdo publica do Hospital Ouro Verde,
incluindo plano para o funcionamento pleno de
sua capacidade instalada e atendendo as
necessidades de ampliacdo de leitos do
municipio, de acordo o prazo definido pelo
Conselho Municipal de Sadde.

4.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
desenvolver a¢cdes para ampliar os mecanismos
de integracdo do Hospital Mario Gatti, nos
moldes do que vem acontecendo com o Distrito
Sul, para toda a rede. O Hospital Municipal
Dr. Mario Gatti deve ser subordinado ao



organograma da Secretaria Municipal de

Saude.

4.3 - A Secretaria Municipal de Saide deve
garantir leitos psiquidtricos para internagéo em
hospital geral. Possibilitando a elimina¢do dos
leitos em hospitais psiquidtricos no municipio.

4.4 - A Secretaria Municipal de Saide deve
garantir leitos hospitalares para internagéo
clinica em hospital geral para paciente da
Saude Mental, DST-AIDS e procedentes do
atendimento dos SAIDs, respeitando suas
singularidade e necessidades.

4.5 - A Secretaria Municipal de Saide deve
desenvolver politicas afirmativas para combater
qualquer forma de discriminacao, inclusive a
institucional, na rede hospitalar da cidade.

4.6 - A Secretaria Municipal de Satde deve
garantir que todos os leitos préprios,
contratados e conveniados do SUS, estejam na
central de regula¢&o para garantir equidade,
racionalizacdo e priorizacdo com critérios
transparentes e acesso a essa central por parte
dos Centros de Saude, Servicos de
Atendimento e Internacdo Domiciliar (SAID) e
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

4.7 - A Secretaria Municipal de Saide deve
incluir nos convénios com os prestadores,
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clausulas para a efetivacéo do projeto de
humanizac&o da assisténcia ao parto que
garantam: maior autonomia das gestantes,
diminuicdo das cesdreas, maior integrac&o
com a Atenc&o Priméria no acompanhamento
da gestacdo de risco, garantia de
acompanhante durante o parto, apoio &
amamentacdo e garantia de seguimento ao
recém nascido e a puérpera na Atencéo
Primaria.

4.8 - A Secretaria Municipal de Saude deve
intensificar as campanhas de incentivo ao
parto normal e a amamentagéo exclusiva até o
6° més.

4.9 - O Conselho Municipal de Saide deve
priorizar e fortalecer os grupos de
acompanhamento de todos os convénios,
garantindo a presenca de conselheiros usudrios
capacitados para integrar estas comissdes.

4.10 - A Secretaria Municipal de Satde deve
estabelecer mecanismos de comunicacéo entre
hospitais e Atenc&o Primaria que garantam o
acesso ao relatério de alta de todos os
pacientes egressos de internacdo hospitalar,
guardando as normas éticas que garantam a
privacidade de tais relatérios.

4.11 - A Secretaria Municipal de Satde deve
criar leitos de retaguarda para atendimento de
queimados, qualificar e responsabilizar todos



servicos do municipio para atendimento aos
pequenos e médios queimados, garantindo aos
grandes queimados vagas especializadas e
transporte para acessar os servigos da rede.

4.12 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
ter a iniciativa de construir uma politica
municipal (intersetorial), para cuidar de
pessoas que n&o tenham rede de cuidados e
que necessitem de cuidados tempordrios ou
paliativos.

5. Centros de Referéncia e
Servicos de Atendimento e
Internacéo Domiciliar

5.1 - A Secretaria Municipal de Satde devera
providenciar adequacdo imediata do nimero
de profissionais nos centros de referencia, em
particular no CEREST, com trabalhadores
estatutarios, de modo a garantir a ampliacéo
das acdes de matriciamento da rede bdsica.
Deve aproximar seus profissionais das equipes
locais e debater constantemente seus critérios
de acesso e fluxos, buscando cada vez mais
uma atuagdo complementar e integrada com a
Atencdo Primdria.

5.2 - Retomar a seguinte proposta da 7° e 8°
Conferéncia Municipal de Satde: A Secretaria
Municipal de Saidde deve ampliar os servigos

’
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de Reabilitacdo de forma regionalizada,
considerando os recursos & existentes no
CHOQOV, no Mario Gatti e centros de
reabilitacéo publicos e conveniadas (PUCC,
Lucy Montoro e CRR Sousas), contemplando a
dificuldade de acesso dos usudrios e a
demanda né&o atendida dos distritos e das
unidades.

5.3 - A Secretaria Municipal de Saude deve
criar novos Centros de Especialidades
Odontolégicas que ampliem a capacidade de
atendimento nessa drea e contemplem o
acesso dos usudrios de todas as regides da
cidade. A insercdo destes profissionais nos
Centros de Especialidade Odontolégica (CEOs)
deve ocorrer através de processo seletivo
inferno transparente tentando aproveitar os
profissionais com especializac&o para drea e
com perfil para tal atividade, com
possibilidade de ampliacao de carga hordriq,
mediante aprovacdo em processo seletivo, com
imediata substituicdo nas Unidades de origem
destes.

5.4 - A Secretaria Municipal de Saide deve
avaliar a atuacéo do Centro de Referéncia do
Idoso, visando aprimorar, com a participagéo
do Conselho Local de Satude e Conselho
Municipal do Idoso: a relagéo com a rede
basica e hospitais, a adesdo dos idosos ao
servico (distante dos locais de moradia), a
utilizacéo potencial X real dos recursos



instalados e os critérios de acesso.

5.5 - Realizar capacitacéo dos profissionais
das unidades basicas de satde na atencéo a
Satde do Idoso, aumentando a resolutividade
da Atencdo Bésica na referida darea, na légica
da educagdo permanente e do apoio matricial.

5.6 - A SMS deve criar condi¢cdes para que
todos os usudrios que necessitem de transporte
possam dar continuidade ao seu tratamento
através do beneficio. A SMS também deve
realizar o acompanhamento junto a Secretaria
de Transporte, inclusive com reviséo da lei que
rege a concess@o do beneficio, de acordo com
as necessidades dos usudrios do SUS.

5.7 - Criar equipe do SAID para cada distrito
com numero de profissionais suficiente para
atender a demanda 4 existente e adequar as
necessidades de equipamentos e retaguarda.
Nos SAIDs jé existentes, completar as equipes.

6. Assisténcia Farmacéutica

6.1 - A Secretaria Municipal de Saude deve
construir junto as outras Secretarias
(Administracdo, Juridico, Finangas) um fluxo
prioritario para as licitagdes dos produtos
essenciais ao funcionamento da rede
assistencial, agilizando a aquisi¢cdo, e criando
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mecanismos que qualifiquem os itens
adquiridos, buscando instrumentos legais que
visem buscar o menor preco de tais licitacaes,
mantendo a qualidade.

6.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
atuar na rede assistencial para a qualificagéo
dos profissionais de satde para o uso racional
de medicamentos, através de: educacdo
permanente em sadde para as equipes e
aprimoramento dos tratamentos realizados, de
forma que respondam as reais necessidades de
satde dos usudrios.

6.3 - As equipes devem ser capacitadas para
prestar orientacdes aos usudrios para melhor
adesdo aos tratamentos; maior divulgacéo das
alternativas terapéuticas ndo medicamentosas e
dos beneficios conseguidos pelas mesmas.

6.4 - A Secretaria Municipal de Satde deve
realizar campanhas educativas em relacdo ao
uso adequado de medicamentos, voltadas &
populagdo em geral.

6.5 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
realizar adequacdo da padronizagéo de forma
agil a partir dos protocolos e das necessidades
emergentes, através do trabalho de uma
comissdo permanente de farmdcia e
terapéutica com a participacéo de prescritores
da rede assistencial, em consondncia com as
diretrizes e normas preconizadas pelo



Ministério da Saude.

6.6 - A Secretaria Municipal de Saude deve
garantir o abastecimento regular da rede
assistencial, através de: adequacéo da drea
fisica do almoxarifado da satde e contratacdo
de pessoal suficiente para distribuicéio dos
insumos necessdrios, conforme a necessidade
das unidades de saude; estabelecimento de
rigoroso controle de estoques, que evite
desperdicios e atenda as necessidades da
populacéo; aprimoramento da comunicagéo
entre almoxarifado e unidades de satde;
infegrag&o entre funciondrios das farmacias e
equipe assistencial, para acompanhamento da
adesdo dos usudrios aos tratamentos
oferecidos; producdo de informacdo que ajude
a equipe assistencial a trabalhar com
medicamentos (memento,guia
farmacoterapéutico, divulgacdo de protocolos).

6.7 - A Secretaria Municipal de Satde deve
proporcionar para todas as farmécias da rede
assistencial condigdes que garantam o
atendimento dos usudrios com humanizacédo e
respeito & sua privacidade, durante todo
periodo em que estiver aberta a unidade de
satde com: ergonomia para os trabalhadores,
nimero de funciondrios adequados e formados
(técnicos de farmacia ou auxiliares de
farmacia) para o atendimento da demanda;
dareas de armazenamento com tamanho e
condi¢des adequadas e computadores e
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sistema funcionando com manutencao 4gil e
eficaz.

6.8 - A Secretaria Municipal de Satde deve
realizar concurso publico para incorporar o
farmacéutico nas equipes de assisténcia
farmacéutica em numero adequado.

6.9 - A Secretaria Municipal de Satde deve
desenvolver projeto para incorporar
dispensacéo unitéria de medicamentos em
todos os Pronto-Atendimentos (PA).

6.10 - A Secretaria Municipal de Sadde deve
ampliar o fornecimento de medicamentos
fitoterapicos na rede, garantindo o
funcionamento da Botica da Familia e
aquisicdo dos insumos necessdrios para essa
produgdo.

6.11 - A Secretaria Municipal de Saude deve
atuar junto & Secretaria de Estado da Saude
para desburocratizar o acesso aos
medicamentos de alto custo e ampliar os
pontos de dispensacdo, rever as exigéncias
técnicas desnecessdrias, humanizando o
acesso a estes medicamentos. (fambém
contemplada como proposta de ambito
estadual — vide final do relatério)

6.12 - A Secretaria Municipal de Saude deve
construir uma relacdo com o Poder Judiciario
que viabilize o parecer técnico da Secretaria



Municipal de Saide sobre os medicamentos
solicitados por ordem judicial, como ja ocorre
em diversos municipios brasileiros, propiciando
o treinamento de profissionais que possam
servir de referencia ao Poder Judicidrio.

6.13 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
formular e garantir a implementacao de
politica de assisténcia farmacéutica que
estabeleca diretrizes para: padronizacéo,
programacdo, aquisicdo, consumo/ utilizagdo/
descarte de materiais e medicamentos.

6.14 - As Unidades devem comunicar aos
usudrios quais medicamentos estdo em falta e
ofertar alternativas disponiveis.
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Gestao do Trabalho em Saude
e Relacées de Trabalho

1. Dimensionamento de Pessoal
e Contratacdes

1.1 - A Secretaria Municipal de Sadde e o
Conselho Municipal de Saude devem instituir
uma comissdo paritdria e permanente para
formular um plano de expanséo da rede
SUS-Campinas com a finalidade de
dimensionar os recursos humanos necessarios
para uma cobertura de 100% da populacéo.
Caberd ao pleno do Conselho Municipal de
Saude eleger as prioridades para execucéo do
plano em curto e médio prazo. Em um segundo
momento, caberd a essa comissdo
acompanhar a execugdo do plano pela
Secretaria Municipal de Saude.

1.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
estabelecer e reforcar as negociaces com
outras insténcias da Prefeitura Municipal de
Campinas para garantir ao Departamento de
Gestao do Trabalho maior agilidade e
autonomia nos processos relativos aos
trabalhadores da satde, com suas
especificidades, bem como aprimorar as
estratégias para qualificacdo do ingresso de
novos trabalhadores por meio de concurso
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publico (para todas as categorias profissionais)
mantendo um Unico regime juridico (estatutario)
e revendo o nimero de cargos existentes hoje
no plano de cargos da Prefeitura Municipal de
Campinas para atender &s novas necessidades
de satde da populagao.

1.3 - A IX Conferéncia Municipal de Sadde de
Campinas considera que a Secretaria
Municipal de Saude deve utilizar os critérios da
Estratégia Saude da Familia como critério de
dimensionamento de pessoal e modelo de
atencdo, abandonando o atual modelo
médico-centrado.

1.4 - Entendendo que a Atenc&o Primaria
pode ser resolutiva em 80% dos casos, e
considerando a atual sobrecarga de trabalho e
a desassisténcia na aten¢do primaria geradas
pelo excesso de usudrios por equipe, a

IX Conferéncia Municipal de Satde de
Campinas propde que se forme uma comisséo
paritaria no Conselho Municipal de Saude que
rediscuta o modelo atual de Campinas e que
se preconize: populacdo adscrita de n&o mais
2.500 pessoas por equipe; Agente Comunitdrio
de Saude para ndo mais de 750 pessoas; que
uma unidade ndo tenha mais que 4 a 5
equipes (conforme preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Bésica); que os
especialistas incluidos nesse modelo da
Atencdo Bésica trabalhem na légica de
matriciamento.



1.5 - A IX Conferéncia Municipal de Satde de
Campinas exige a plena implantacao do
modelo Programa Saude da Familia em
Campinas.

1.6 - A IX Conferéncia considera que: deve-se
considerar as Licencas para Tratamento de
Saude (LTS) e restricdes para o calculo real dos
funciondrios por unidade.

1.7 - A IX Conferéncia considera que o SUS
exige, para sua consolidac&o, profissionais
qualificados, que atuem com autonomia,
preparados para conviver com a diversidade e
com a complexidade de situacdes muitas vezes
de conflito e de tens&o psicossocial; a
complementacéo da formacdo desses
profissionais é longa e tem que se dar em
servico, pois infelizmente muitas escolas ainda
ndo proporcionam a formagé&o profissional que
atenda as necessidades do sistema; e ainda
que, a estabilidade dos trabalhadores no SUS
é imprescindivel para a construgéo de vinculos
com os usudrios e para a humanizagdo do SUS
que queremos. Por considerar como essenciais
as questdes acima, a IX Conferéncia delibera
que o ingresso dos trabalhadores no SUS seja
feito sempre por concurso publico e a
contratagdo seja num Unico regime juridico, o
regime estatutdrio, exceto quando houver
necessidade de contratacdo emergencial, que
deve ser realizada através de processo seletivo
pUblico com prazo determinado.
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1.8 - A IX Conferéncia considera que a
Secretaria Municipal de Saude deve garantir a
participacéo e o envolvimento dos varios niveis
de gestdo, de acordo com as especificidades e
necessidades de cada servico, nos processos
de elaboracado de edital para concurso publico
e execucdo de todas as fases do concurso
pUblico. Esses processos devem ser
acompanhados por uma comiss@o paritaria do
Conselho Municipal de Saude.

1.9 - Criac&o de uma equipe “itinerante”
(médicos, enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, auxiliares, recepcionistas e
outros) nos distritos para dar suporte as
equipes das unidades nos moldes da prética
estabelecida na area de educacéo, para
substituicao de trabalhadores ausentes (férias,
Licengas para Tratamento de Saude ou outros
afastamentos).

1.10 - A Secretaria Municipal de Saude deve
rever as diretrizes para distribuicdo e
preenchimento das vagas oferecidas nos
concursos, favorecendo o preenchimento de
vagas em locais com dificuldade de fixacao.

1.11 - A Secretaria Municipal de Saude deve
manter e aprimorar as estratégias para a
qualificagdo do ingresso de novos
trabalhadores, garantindo a eles acolhimento,
periodo de adaptacdo com carga horaria
distribuida de modo a facilitar a integracéo



com as equipe de trabalho, realizar reflexdes
sobre a politica de satde, informagaes sobre a
rede de Campinas (seus fluxos e normas
técnicas) e as capacitagdes necessdrias para o
desempenho adequado de suas fungdes.

1.12 - Agilizar a criagé@o de novos cargos e
vagas para categorias j& existentes e
categorias novas de profissionais necessarias
ao avanco do trabalho em satdde como
técnicos de farmacia, dentistas, redutor de
danos, nutricionista, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, psicélogo, especialista em sadde
do trabalhador, veterindrio, auxiliar de saide
bucal, técnico de enfermagem, técnico em
satde bucal, instrumentador cirdrgico,
farmacéutico, educador social, e outros.

1.13 - A IX Conferéncia Municipal de Saude
de Campinas reitera a necessidade de os
profissionais que realizam atividades de
matriciamento também desenvolverem acdes
clinicas, como atendimentos compartilhados
com outros profissionais da equipe da satde
da familia de forma coerente com os principios
da estratégia satde da familia, com vinculo e
responsabilizacdo pelos usudrios, no sentido
de melhorar a resolutividade da Atencéio
Primaria.

1.14 - A Secretaria Municipal de Sadde,
através do Departamento de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Saude deve revisar e
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readequar os valores financeiros pagos em
funcao do Indice de Condicaes de Vida (ICV)
de todos os servicos de satde, em especial os
Centros de Atencéio Psicossocial — CAPS, que
n&o recebem o ICV igual ao da Atencéo
Primaria, mesmo estando no mesmo territério.
O ICV deve ser reajustado anualmente, assim
como ocorre com o saldrio base, e deve
representar uma pequena parcela da
remuneracéo total. Também deve ocorrer a
reviso e readequacdo dos adicionais de
insalubridade de todos os servicos de saide,
de forma articulada com o Departamento de
Promocdo & Saude do Servidor (DPSS) da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos
(SMRH).

1.15 - A IX Conferéncia Municipal de Satde
de Campinas defende a ampliacdo do nimero
de profissionais das dreas de Saidde Bucal e
Satde Mental, bem como do Nicleo de Apoio

& Saode da Familia (NASF).

2. Avadliacéo de Desempenho

2.1 - A Secretaria Municipal de Saude deve
adotar mecanismos préprios de monitoramento
e qualificacéo das avaliagdes de desempenho,
compativeis com o sistema geral da Prefeitura
Municipal de Campinas, mas que contemplem
também as especificidades da saude.



2.2 - O Departamento de Gestdo do Trabalho
da Secretaria Municipal de Saide, com a
participacdo dos Distritos de Satde, deve
constituir um grupo técnico, de apoio aos
gestores de servico para a avaliacéo de
desempenho, com a tarefa principal de
qualificar o processo, garantindo que ele tenha
um caréter educativo, voltado para o
desenvolvimento dos trabalhadores, para a
gestdo dos conflitos e para a construcéo de
relacées de trabalho mais soliddrias.

2.3 - A Secretaria Municipal de Saude deve
apresentar os critérios de avaliacdo de
desempenho de forma clara e transparente
para todos os envolvidos (trabalhadores,
usudrios e gestores) no Conselho Municipal de
Satde.

2.4 - A IX Conferéncia Municipal de Saude de
Campinas defende a existéncia e a
necessidade de um modelo de avaliacéo de
desempenho dos profissionais da satde.

2.5 - Repudio ao atual plano de cargos e
carreiras e modelo de avaliacéo de
desempenho. Elaboracéo de uma nova
proposta com a participacdo de uma comissdo
paritaria do Conselho Municipal de Sadde,
para a formulagéo de um novo plano de
cargos e carreiras que propicie um crescimento
vertical dos profissionais de nivel médio, que
desenvolvam trabalhos especificos nas
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unidades.

2.6 - Na elaboracéo de um novo modelo de
avaliagéo de desempenho a Secretaria
Municipal de Saude deve considerar:

* Que avaliagdo de desempenho dos
trabalhadores ocorra de forma transparente,
compartilhada e de forma educativa para o
aprimoramento do trabalhador e que esta se
estenda a todos os trabalhadores da rede de
Campinas independente do seu vinculo
empregaticio.

* A avaliacdo deve ter critérios objetivos que
n&o estimulem a competicéo entre os
trabalhadores.

* Deve ser avaliado o desempenho do
funcionério no trabalho em equipe e sua
relag&o com o usudrio com correspondentes
peso avaliativos.

* Os usudrios devem participar da avaliagéo
do servico.

* Apoiadores e gestores devem ser avaliados
pelas equipes das unidades onde atuam.

* A avaliacdo n&o deve ter cardter punitivo.

2.7 - A IX Conferéncia Municipal de Saude
de Campinas solicita que a avaliacdo de
desempenho deve prever que o profissional
tenha oportunidade de melhorar o resultado
das avaliagcdes, mas que haja formas de
monitorar o profissional que é repetidamente
mal avaliado através de recolocacdo e em
dltimo caso demisséo.



3. Organizacéo do Processo de
Trabalho

3.1 - A Secretaria Municipal de Satde deve
fornecer e fazer a manutencéo permanente de
uniformes e crachés para todos os
trabalhadores, conforme proposta aprovada
em Conferéncias anteriores, bem como
materiais, equipamentos de protecéo individual
e medidas coletivas de protecéo a satde do
trabalhador. O cracha deve ser de uso
OBRIGATORIO por todos os profissionais.

3.2 - A Secretaria Municipal de Saude, ao
elaborar projetos de reforma ou ampliagéo das
unidades, bem como ao realizar compras de
mobiliério, deve contemplar sempre as
necessidades de melhores condicées de
trabalho como: copa para refeicaes; vestiario;
mobiliario com condi¢cdes de ergonomia;
ventilagdo onde for necessario, respeitando a
Norma Regulamentadora 32 (NR-32).

3.3 - A Secretaria Municipal de Saude deve
cobrar dos gestores de todos os servicos a
criacdo e o efetivo funcionamento de
Colegiados que contemplem a participagdo de
representantes de todos os trabalhadores,
eleitos livremente por seus pares, com fungdo
deliberativa sobre o processo de trabalho.

3.4 - Os gestores locais devem garantir as
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reunides de equipes com definicdo de horas,
frequéncia e valorizacdo desse espaco como
fundamental ao processo de trabalho em
equipe por ser propicio & reflexdo sobre a
pratica do cuidado, ao planejamento de
acdes, a educacdo permanente e qualificacdo
das relacdes de trabalho. As reunides de
equipe devem contar também com a
participagéo de recepcionistas, zeladores,
técnicos de farmdcia e outros profissionais.

3.5 - A Secretaria Municipal de Saude deve
reestruturar o Férum de Representantes dos
Trabalhadores com funcionamento regular e
pautas previamente definidas (de forma distrital
e posteriormente municipal).

3.6 - A gestdo local dos servicos de satde
deve desenvolver acées locais nos diversos
coletivos instituidos na unidade (colegiado
gestor, reunides de equipes, CLS, roda de
conversa) que contribuam para “desalienar” o
trabalhador esclarecendo que as formas de
organizacdo e modelos de atengéo afetam o
processo de trabalho.

3.7 - A IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas defende que a Secretaria Municipal
de Saude, em conjunto com os distritos, discuta
e defina o papel do apoiador.

3.8 - A Secretaria Municipal de Saidde deve
dialogar, junto com os distritos, com a gestéo



local, para priorizar a alocacéo de recursos de
infra-estrutura e equipamentos permanentes.

3.9 - A IX Conferéncia Municipal de Saude
de Campinas apéia a reducdo de jornada de
trabalho para 30 horas reivindicadas pelas
categorias profissionais, sem reducéo salarial
(enfermagem, psicologia, educadores social e
outros profissionais).

3.10 - A IX Conferéncia Municipal de Saidde
de Campinas defende que a politica municipal
de satde de Campinas tenha o usudrio como
foco de suas acdes. O processo de trabalho
das unidades deve ser organizado por esse
principio (a necessidade dos usudrios).

3.11 - Discutir o pagamento de horas extras e
banco de horas de forma mais aprofundada
considerando as questdes do modelo
assistencial e redimensionamento de equipes.

3.12 - A Secretaria Municipal de Saude,
através do Departamento de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES), de
forma articulara com o Departamento de
Promocédo da Saide do Servidor (DPSS) da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos
(SMRH), deve iniciar uma discusséio com
trabalhadores, gestores e usudrios a respeito
do tema assédio moral, com base na resolucéo
do Ministério do Trabalho e Emprego.

3.13 - A Secretaria Municipal de Sadde deve
estimular e garantir o espaco para a equipe
criar indicadores de avaliagc@o do processo de
trabalho, sendo esses indicadores a base das
avaliagdes de qualidade e desempenho.

3.14 - A Secretaria Municipal de Saude deve
estimular o fortalecimento do uso de
Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo na
organiza¢do do processo de trabalho, de
acordo com a Lei Municipal sobre o uso de
softwares livres, priorizando o uso e a
capacitacéo destes.

3.15 - A Secretaria Municipal de Saude deve
reformular o Programa Disque-Satde.

3.16 - A IX Conferéncia Municipal de Saide
de Campinas defende a implementacéo do
Cartéo Nacional do SUS imediatamente para
toda a rede de Campinas, e que seu uso seja
realmente de uso nacional.

4. Desenvolvimento,
Valorizac¢éo do Trabalhador de
Saude e Educacéio Permanente

4.1 - A Secretaria Municipal de Sadde, a
partir das linhas de cuidado existentes, deve
ampliar as a¢des educativas através de
estratégias que envolvam toda a equipe



garantindo que nos processos educativos
estejam sempre presentes reflexdes sobre a
politica de sadde e os direitos de cidadania e
os principios da Politica Nacional de
Humanizacéo.

4.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
promover, definindo os responsaveis pela
execucdo, encontros periddicos para os
trabalhadores, estimulando a apresentacdo de
experiéncias bem sucedidas, a integracdo
entre todas as dreas da Secretaria Municipal
de Saude, o debate dos problemas do
trabalho e criando um espaco cultural de
compartilhamento dos talentos dos préprios
trabalhadores. Nesses eventos ndo deve ser
estimulada a competicéo (premiagéo), mas sim
a cooperagdo e a solidariedade.

4.3 - No processo de integracéo
Ensino-Servico, ao fazer contratos de estégios
com as escolas, solicitar sempre como
contrapartida, processos educativos para as
equipes que recebem estagidrios, de acordo
com as necessidades das mesmas.

4.4 - A Secretaria Municipal de Satde deve
desenvolver estratégias de movimenta¢do de
pessoal possibilitando remanejamento,
contemplando as necessidades do trabalhador
e dos servicos.

4.5 - A Secretaria Municipal de Saude,
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através do Departamento de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES), deve
criar e manter atualizado banco de
capacitacdo dos trabalhadores da sadde,
visando o mapeamento dos talentos
profissionais de forma a potencializar a gestdo
e transferéncia de conhecimentos entre os
trabalhadores.

4.6 - A Secretaria Municipal de Saide, com a
coordenacdo do Centro de Educacéo dos
Trabalhadores da Saude (CETS), deve criar
uma comissdo paritdria entre gestores e
trabalhadores (envolvendo representantes das
areas técnicas, dos distritos sanitérios de
satde, dos trabalhadores) para organizacéo
conjunta de agenda de capacita¢des, levando
em consideracéo a necessidade dos servicos
e usudrios, buscando parcerias com as
instituicdes de ensino sempre que necessario.

4.7 - A IX Conferéncia Municipal de Saide
deve reafirmar que a Politica de Educacéo
Permanente ¢ ordenadora dos processos de
capacitagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, da gestéo e do controle social
no SUS Campinas com prioridade dos
trabalhadores da assisténcia conforme a
politica nacional.

4.8 - A IX Conferéncia Municipal de Saude de
Campinas propde que a Secretaria Municipal
de Saude desenvolva processos de educacdo



permanente para todos os trabalhadores da
rede de satde tendo em vista a qualificagdo
da assisténcia oferecida aos usudrios
(exemplo: Urgéncia e Emergéncia).

4.9 - A IX Conferéncia considera que o SUS
exige, para sua consolidag&o, profissionais
qualificados, que atuem com autonomia,
preparados para conviver com a diversidade
humana e com a complexidade de situagdes
muitas vezes de conlflito e de tenséo
psicossocial; a complementagéo da formacéo
desses profissionais é longa e tem que se dar
em servico, de forma permanente.

4.10 - A Secretaria Municipal de Saude,
através do DGETS/CETS, deve investir na
formacéo de facilitadores de educacéo
permanente em todos os servicos para atuar
junto & gestdo e equipes potencializando as
acdes educativas e locais.

4.11 - Que Campinas assuma a posicéo de
cidade escola assumindo também a
responsabilidade pela formag&o dos
profissionais que contratar para atengéo
basica disponibilizando curso de
especializac&o multiprofissonal para todos os
profissionais de nivel superior que ingressarem
com durag@o equivalente ao estagio
probatério. A efetivacéio dos profissionais deve
ser condicionada, por meio da avaliagéo do
estagio probatério a sua aprovacdo nos cursos
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de especializacéo.

4.12 - A Secretaria Municipal de Saude deve
reforcar a necessidade de os gestores
assumirem a integragdo ensino-servigo como
um dos seus papéis no desempenho da gestéo,
garantindo também o processo continuo de
formacdo dos mesmos para essa atividade.

4.13 - O gestor local deve garantir espacos
para que os trabalhadores que participaram
de cursos compartilhem com os conhecimentos
adquiridos com os demais membros da equipe.

4.14 - A gestdo local deve promover espacos
cotidianos de reconhecimento e valorizacéo
dos trabalhadores.

5. Saude do Trabalhador

5.1 - A Secretaria Municipal de Saude,
através do Departamento de Gest&o do
Trabalho e Educacéo na Satde (com a
co-responsabilizacdo dos niveis distrital, local e
Departamento de Promog&o a Saude dos
Servidores — DPSS) deve reformular
completamente, ampliando e aprofundando o
programa “Cuidando do Cuidador”,
divulgando-o amplamente nos servigos,
estabelecendo fluxos claros para o acesso dos
trabalhadores ao programa e priorizando os



grupos mais vulneraveis ao adoecimento para
desenvolver estratégias de promocéo da saude
e prevencéo de doencas ligadas ao trabalho.
Prever que o trabalhador afastado retorne para
o servico em uma atividade diferente da que o
adoeceu.

5.2 - A Secretaria Municipal de Satde deve
manter um servico de satde especifico para
cuidar dos trabalhadores da saide do
municipio ou readequar o Departamento de
Promocédio & Saude do Servidor — DPSS da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos
(SMRH), de modo a cuidar efetivamente dos
trabalhadores.

5.3 - A Prefeitura Municipal de Campinas
deve desenvolver adequacdo das condicdes
eliminacéo de fatores determinantes do
adoecimento dentro dos servicos préprios,
através do Departamento de Promocdo &
Satde do Servidor (DPSS) da Secretaria
Municipal de Recursos Humanos (SMRH), com
papel suplementar da Secretaria Municipal de

Saude.

5.4 - A IX Conferéncia prop&e que a
Secretaria Municipal de Saidde com
fiscalizacéo do Conselho Municipal de Saude
(Conselho Municipal de Saude) faca a
implantac&o na integra da Norma

Regulamentadora 32 (NR-32).

5.5 - A Secretaria Municipal de Saude deve
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continuar fazendo o monitoramento junto ao
Servico Médico das formas de
acompanhamento do trabalhador com
restricdes/limitacdes, em conjunto com a
gestdo local redefinindo suas novas atribuicdes
e fazendo respeitar essas restricdes/limitacdes.

5.6 - A IX Conferéncia propde que: a
Secretaria Municipal de Saude crie uma
comiss&o (grupo de estudos) dentro do
Departamento de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (DGTES) para
mapeamento epidemiolégico da saude do
trabalhador e estruturacéo de formas
acompanhamento dos mesmos levando em
conta os dados existentes do DPSS/SMRH e do
proprio DGTES da saude.

5.7 - Que a Secretaria Municipal de Saude
realize Educacdo Permanente (permanente de
fato) a partir da demanda dos trabalhadores e
que esses sejam “atores” no processo
educativo.

5.8 - A IX Conferéncia Municipal de Sadde
de Campinas reforca a importéncia do respeito
ao tempo de prdticas integrativas pelos
trabalhadores de todas as unidades.

5.9 - O SUS Campinas deve ter um banco
de dados que possibilite o remanejamento
interno dos profissionais.



6. Relacées do Trabalhador com
o Usudrio

6.1 - As unidades devem utilizar todas as
possibilidades existentes para prestar
informacdes sobre o funcionamento do servico
aos usudrios (felefone, quadro mural,
capacitagdo do guarda, e outros), conforme
apontado nas Conferéncias Municipais de
Satde anteriores.

6.2 - Conforme apontado nas Conferéncias
Municipais de Sadde anteriores, todas as
unidades devem deixar em local acessivel a
urna para criticas e sugestdes dos usudrios
(proposta pela Politica Nacional de
Humanizag&o) e avaliar periodicamente na
reunido do Conselho Local de Saide o
contetdo delas visando prevenir conflitos,
modificar rotinas de trabalho inadequadas,
analisar sugestdes e transmitir elogios e
aprovacdo dos usudrios &s equipes.

6.3 - A IX Conferéncia propde que: a
Secretaria Municipal de Satde organize um
semindrio sobre o tema “relacdo
trabalhador-usudrio” no contexto do SUS de
Campinas.
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VIGILANCIA EM SAUDE E
MEIO AMBIENTE

1. Vigilancia da Situacdo de
Saude: andlise dos dados
epidemiolégicos e andlise da
ocorréncia de doencas e agravos &
satde da populacao

1.1 - A Secretaria Municipal de Sadde,
através da Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (COVISA), deverd elaborar e implantar
uma comunicacdo sistemdtica por meios de
grande impacto em diversas midias, incluindo
redes sociais, através de boletins destinados
n&o sé aos técnicos, mas também & populacéo
em geral, que informem sobre as condicdes de
satde da populagdo campineira, incluindo
todas as acdes e programas realizados pela
vigilancia em satde (ambiental, sanitéria,
satde do trabalhador e epidemiolégica).

Todo esse material deverd ser encaminhado
ao Conselho Municipal de Saude, aos
Conselhos Distritais e aos Conselhos Locais
para ampla divulgacdo e debates.

1.2 - A Secretaria Municipal de Satde,
através da Coordenadoria de Vigilancia em
Satde (COVISA,) deverd incluir nos boletins
informacdes referentes as fiscalizacdes como
numero de fiscais, acdes prioritarias da

vigilancia de acordo com os Planos de Acdes e
Metas (PAM) da Vigilancia em Saude e da
Sautde do Trabalhador. As fiscalizacdes devem
ser ampliadas para os diversos
estabelecimentos e servicos, nas vérias regides

da cidade.

1.3 - Os varios niveis de gestdo da vigilancia
(municipal, estadual e federal) devem criar,
implantar e garantir a manutencéo de um
sistema informatizado via web de Vigilancia
em Satde, para integrar as dreas da vigilancia
e a rede de assisténcia, que agilize o fluxo de
informacdes, garanta acesso em todos os niveis
e facilite a fomada de decisao.

2. Promocéo da Saude: medidas
educativas e outras de cardter coletivo
para promover saude, evitar doencas e
mortes.

2.1 - A Secretaria Municipal de Sadde, em
parceria com a Empresa Municipal de
Desenvolvimento de Campinas (EMDEC) e
outros érgdos responsaveis pelo transito,
deverdo mapear e fazer diagnésticos dos
acidentes de transito para elaborar acées
educativas, ampliando a discuss&o na Semana
Municipal de Trénsito.

2.2 - As Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude deverdo participar da politica de



reducdo de poluentes (didxido de carbono e
outros poluentes) provenientes da frota de
veiculos (promog&o de saude).

2.3 - A Secretaria Municipal de Saude devera
articular com as redes de ensino (publicas e
privadas) a inclusdo nas suas programagdes
da temdtica da satde, incluindo a Saude
Ambiental.

2.4 - Os Conselhos de Satde devem
participar na orientacdo da popula¢éo sobre
os temas de inferesse e risco & saude.

3. Vigilancia Epidemiolégica:
controle das doencas; vacinacéo;
prevencdo e controle dos surtos e
epidemias.

3.1 - Os vdrios niveis de gestdo da vigilancia
(municipal, estadual e federal) deverdo discutir
a ampliacdo do contingente de profissionais
para controle de epidemias e endemias, com
manutengdo dessas equipes para avangar nas
acdes do programa municipal de controle de
dengue e outras zoonoses, garantindo aporte
de recursos.

3.2 - Os municipios devem se preparar do
ponto de vista sanitério, de forma articulada e
intersetorial, para os grandes eventos nacionais
e internacionais (exemplo: Copa do Mundo).
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3.3 - A Secretaria Municipal de Saude devera
estabelecer estratégias para aumentar a
ades@o das pessoas para a vacinacdo de
rotina ou campanhas.

4 - Vigilancia em Saudde
Ambiental: vigilancia dos fatores de
risco ambientais através de acdes de
fiscalizacéo, identificacéo e
monitoramento de situacdes que
possam interferir na satde humana,
como qualidade da égua, éreas
contaminadas, residuos (lixo industrial,
lixo residencial), sustentabilidade,
entre outros.

4.1 - A Secretaria Municipal de Sadde,
através da Coordenadoria de Vigiléincia em
Saude (COVISA) e Vigilancias Distritais, deve
mapear as dreas de risco ambiental, sejam
esses riscos de contaminacédo do solo, ar,
agua, poluicéo sonora e radiacdes (antenas de
celular, radio e televis@o), sub-habitacdes com
precarias condi¢des de saneamento, de
presenca de vetores de doencas, e assumir a
iniciativa de desenvolver projetos intersetoriais
que visem controlar os riscos & satde e
proporcionar ambientes mais saudaveis aos
cidad&os. Na acéo intersetorial, desde o
diagnéstico e a elaboragéo dos projetos de
intervencéo, os Conselhos Locais e Distritais



devem estar envolvidos.

4.2 - A Secretaria Municipal de Satde deve
participar e discutir a politica municipal de
residuos articulando-se com outras Secretarias
e érgdos relacionados para desenvolver
projetos que ampliem e qualifiquem as acdes
de controle do lixo, de coleta seletiva, coleta e
destino adequado de “inserviveis” e de
controle das areas de descarte de sucatas, que
degradam o meio ambiente e colocam em
risco a satde da populacdo, incluindo os
residuos especiais como amianto e mercrio,
medicamentos domiciliares, entulho de
construcdo e outros residuos perigosos,
fortalecendo e ampliando os ecopontos. Além
disso, a Secretaria Municipal de Saiude deve
propor para os érgdos competentes maior
rigor e medidas punitivas para os cidaddos e
pessoas juridicas que atuem em prejuizo da
populacéo.

4.3 - A Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com os Conselhos de representacéo
da sociedade, deverdo participar da
elaboracdo de Politica Municipal de
Saneamento.

4.4 - Promover a integracdo das acdes de
Vigilancia de Satde Ambiental com as agées
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente,
CETESB (Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental), SANASA (Sociedade
de Abastecimento de Agua e Saneamento) e
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outras secretarias.

5. Controle de Zoonoses: controle
da fauna urbana, roedores, raiva
animal e outros vetores de interesse
para sadde puoblica.

5.1 - As Secretarias de Estado da Saude, as
Secretarias Municipais de Satde e o Ministério
da Saude devem realizar uma ampla discussdo
envolvendo os servicos de satde, os usudrios,
os conselhos e os técnicos sobre as atribuicdes
do SUS, referentes as acdes de: controle de
zoonoses, bem estar animal, atendimento
clinico e controle da populacéo animal, com
definicdes de linhas de financiamento e
atribuicdes de outros érgaos publicos.

5.2 - A Secretaria Municipal de Saude,
através da Coordenadoria de Vigiléncia em
Sadde (COVISA), Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) e Distritos deverdo ampliar o
acesso a vacinacédo anti-rdbica animal de
rotina, em postos descentralizados em todas as
regides da cidade.

6. Vigilancia da Saude do
Trabalhador: vigilancia de acidentes
e doencas relacionados ao trabalho;
intervencdes no ambiente de trabalho
no sentido de promover sadde e
prevenir doencas.



6.1 - Realizar as a¢des de vigilancia em
Sadde do Trabalhador em todos os niveis da
atencdo a satde, voltada a totalidade dos
trabalhadores do municipio, conforme
priorizacéo dos planejamentos de Saude do
Trabalhador e Vigilancia em Saude, utilizando
leis sanitdrias, Pactos, Lei Federal 8.080, Lei
Estadual 10.083/1998 e Lei Municipal
6.764/1991 em detrimento das normas

trabalhistas.

7. Vigilancia Sanitéria: controle e
monitoramento dos processos
produtivos, de comércio e de consumo
de produtos e servicos que envolvam
risco & saude.

7.1 - O sistema de vigiléncia sanitaria deveré
aprofundar a discussé@o da informagéo como
ferramenta importante do trabalho e integrar os
sistema de informacéo do nivel estadual
(SIVISA) e federal (ANVISA).

7.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
adequar as condi¢des sanitarias dos servicos
de satde municipais.

7.3 - Garantir inspec¢des sanitarias nos
servicos publicos e conveniados com
autonomia das equipes técnicas, exercendo o
papel de autoridade sanitaria, sendo os
relatérios encaminhados aos respectivos
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Conselhos.

7.4 - Divulgar os canais de dentncia da
Vigiléncia para a populagéo e intensificar as
agdes a partir destas. Realizar campanhas
educativas para a populacéo sobre o uso de
consumo de produtos clandestinos e seus
riscos. Intensificar a fiscalizacéo na drea de
alimentos e outros (abates clandestinos,
consultérios odontolégicos, uso de chumbinho,
anabolizantes, supermercados e padarias).

7.5 - Capacitar os técnicos das Vigilancias em
Saude (VISA) para ampliar e qualificar suas
acdes na avaliacdio dos estabelecimentos,
servicos e programas voltados para prevengdo,
promocdo e protecdo da saide dos
trabalhadores e usudrios: Plano de
Manutengao, Operacéo e Controle (PMOC),
sistema de ar condicionado, residuos,
Programa de Protecdo Respiratéria (PPR).

7.6 - Aquisicdo de abrigo de residuos e fluxo
de gestéo dos residuos quimicos gerados nos
servicos da rede SUS.

7.7 - A Secretaria Municipal da Sadde deve
realizar campanha de sensibilizacéo nos
servicos préprios para utilizacdo adequada de
uniformes e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) com uso somente no local de
trabalho.



8. Temas gerais

8.1 - A Secretaria Municipal de Saide deve
aprimorar a articulacdo da rede de assisténcia
e de uma rede de protecdo sanitaria em
consondncia com os principios e diretrizes do

SUsS.

8.2 - Considerando a complexidade crescente
das tarefas da Vigilancia e considerando a
absoluta necessidade de que seus técnicos
tenham condicdes estaveis de trabalho e
considerando que os investimentos necessarios
para a formacdo em servico desses técnicos é
de grande importancia, a Prefeitura Municipal
de Campinas deve desencadear concurso
publico para suprir a necessidade de novos
profissionais para a érea.

8.3 - Garantir condigées de trabalhos para as
equipes da Vigilancia em Saude, ampliando a
infraestrutura de carros, espaco fisico,
mobilirios e equipamentos.

8.4 - Discussdo com esferas estadual e federal
do sistema de vigilancia para implantagéo de
Laboratério de Satde Pablica municipal para
atender as demandas (epidemiolégica,
sanitéria e ambiental e de satde do
trabalhador).

8.5 - Os varios niveis de gestdo do sistema
de vigilancia em satde devem discutir
amplamente a quest&o do financiamento do
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sistema e seus limites, no sentido de garantir o
fortalecimento das equipes de Vigilancia
(contratacdo, capacitacdes e atualizacdes,
condicdes de trabalho, fixacéo dos
profissionais).

8.6 - A Secretaria Municipal de Saude deverd
promover o debate sobre a intersetorialidade
como diretriz de governo e que a saude
participe efetivamente destes espacos na
elabora¢do de ac¢des conjuntas.



SAUDE E DIREITOS DE
CIDADANIA

1. Populacéio Negra

1.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
implante e efetive o Comité Técnico de Saude
da Populagéo Negra, com a participagéo dos
grupos de populagdo negra, como estabelece
a Portaria 992/MS de 13/05/2009 e
implementacdo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde da Populagdo Negra
na Rede, com énfase no tratamento e na
campanha sobre a anemia falciforme.

2 - Populacéo LGTB (Lésbicas,
Gays, Travestis, Transexuais e
Bissexuais)

2.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
inicie um processo de discuss@o sobre a
realizacdo da cirurgia de transgenitalizagéo no
SUS Campinas, independente de demanda
minima.

2.2 - Que a Secretaria Municipal de Saude
garanta a incluséo dos quesitos orientacéo
sexual e identidade de género, nos prontudrios
dos diversos servicos de sadde do municipio
através de um processo de sensibilizacdo/
capacitagéo dos diversos profissionais de
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satde no intuito de diminuir a discriminacéo
em razdo da homofobia.

2.3 - Que a Secretaria Municipal de Sadde
garanta a implantacéo de um processo
permanente de sensibilizacdo/capacitacéo
para as equipes de profissionais do Programa
de Saude da Mulher, CAPS AD — Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, Hospital
Municipal Dr. Mério Gatti, para a atencéo as
especificidades no atendimento as Iésbicas,
mulheres bissexuais e transexuais.

2.4 - Que a Secretaria Municipal de Saude
garanta, promova e apoie a incluséo dos
temas: diversidade sexual; identidade de
género; direitos sexuais e reprodutivos,
doencas sexualmente transmissiveis e HIV,/AIDS
em todas as atividades de informacéo,
formacao, mobilizacéo de instituicdes e
espacos de atuag&o com os sefores que
trabalham com a populacéo LGBT.

2.5 - Que a Secretaria Municipal de Sadde
inclua o tema da Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos
processos de formagdo e educacdo
permanente/continuada dos trabalhadores da
sadde.

2.6 - Que a Secretaria Municipal de Saude
capacite os/as cuidadores/as de pessoas, no
que diz respeito as questdes relacionadas a
orientac@o sexual e identidade de género.



2.7 - Que a Secretaria Municipal de Sadde dé
continuidade & realizacdo de pesquisas e
estudos para producéo de protocolos e
diretrizes a respeito de hormonioterapia,
implante de préteses de silicone e retirada de
silicone industrial para travestis e transexuais,
bem como estudos sobre mastectomia e
histerectomia em homens transexuais.

2.8 - Que a Secretaria Municipal de Saude
crie/estimule a interface entre a Ouvidoria do
SUS, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais —Creas LGBT
e Coordenadoria de Politicas para a
Diversidade Sexual da Secretaria Municipal de
Cidadania, Assisténcia e Incluséio Social e a
Corregedoria do Municipio, visando parcerias
no intuito de tratar demandas de dentncias de
violéncia, e discriminacdo contra LGBTs nos
servigos de satde do municipio.

2.9 - Que a Secretaria Municipal de Saude
inclua as temdticas de orientacéo sexual e
identidade de género nas capacitacdes dos
Conselhos de Saude do Municipio.

2.10 - Que a Secretaria Municipal de Sadde,
em trabalho intersetorial com outras secretarias
municipais, crie, implante e implemente redes
infegradas de atencéo & populacéo LGBT em
situacéio de vulnerabilidade, violéncia
domeéstica, sexual, social, entre outras,
garantindo recursos para parcerias com o

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais -Creas LGBT
e Coordenadoria de Politicas para a
Diversidade Sexual da Secretaria Municipal de
Cidadania, Assisténcia e Incluséo Social o
Centro de Referéncia da Mulher, a Sociedade
Civil Organizada, implementando a notificacéo
compulséria.

2.11 - Que o Municipio ofereca apoio
psicolégico-social as familias nos bairros, por
meio dos profissionais do PSF (Programa Saude
da Familia) capacitados para a diversidade e
as especificidades de adolescentes e jovens
GLBT, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

3. Pessoas com Deficiéncia

3.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
garanta a manutengdo, ampliacéo e
descentralizacéo dos servicos de referéncia do
SUS em reabilitacdo fisica, visual, auditiva,
intelectual e moltipla.

3.2 - Que a Secretaria Municipal de Saide
implante a Convencdo da ONU que prevé a
acessibilidade 100% (cem por cento) em todas
as unidades de saude, eliminando as barreiras
fisicas, comunicacionais e atitudinais que
impedem a aten¢do integral & saude das
pessoas com deficiéncia.



3.3 = Que a Secretaria Municipal de Saude,
em parceria com a Secretaria Municipal da
Assisténcia Social, dé continuidade & discussdo
inter setorial sobre os projetos de
Cuidadores(as) Domiciliares, Residéncias
Inclusivas e Moradias Assistidas, para pessoas
com alto grau de dependéncia.

3.4 — Que a Secretaria Municipal de Saude
garanta a ampliacdo e adequagéo predial do
Centro de Reabilitacdo de Sousas, inaugurado
em 2003, e ja insuficiente e inadequado para
a demanda atual.

3.5 - Que a Secretaria Municipal de Saude
aprimore e amplie o processo de concesséo,
manutenc&o e adaptacdo de cadeiras de
rodas e meios assistidos de locomocéo,
proteses e outros dispositivos auditivos e
visuais, de acordo com a necessidade do
usudrio.

4. Pessoas em Situacéio de Rua

4.1 - Efetivacdo da politica intersetorial de
atencdo & populacdo em situacdo de rua,
sendo uma politica que garanta os direitos e
n&o violadora, que respeite os direitos.

4.2 - Acolhimento, olhar cuidadoso e escuta
sensivel & populagéo em situacéo de rua nos

PAs, PSs e UBSs.
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4.3 - Agilidade no agendamento de consultas
e exames & populacdo em situacdo de rua,
considerando-se a rotatividade dessa
populacéo.

4.4 - Atencéo qualificada e humanizada nos
PAs e PSs & populacdo em situacdo de rua nas
crises de abstinéncia e desintoxicacéo
decorrentes do uso de substancias psicoativas,
seja na dependéncia propriamente dita, ou no
Uso nocivo.

4.5 - Atencdo qualificada e humanizada nos
PAs e PSs & populacdo em situacdo de rua com
transtorno mental e/ou comorbidade.

4.6 - Implantacdo da Casa de Cuidados
aqueles usudrios que necessitam de cuidados
de satde, que momentaneamente n&o
apresentam autonomia para manter o
auto-cuidado e néo justificam internagao.
Que esta casa seja administrada
intersetorialmente.

4.7 - Implantagéo da Casa de Cuidado -

nivel 3, pessoas que oneram os pronto-socorros
e leitos de internacéo hospitalar em situacéo
de risco devido algum tratamento mais
prolongado, que ndo tem condicdes de alta ou
autonomia, com necessidade de cuidados
intensivos.



5. Pessoa Idosa

5.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
faca valer a Politica Nacional do Idoso na
efetivacdo do Centro-Dia, regionalizado.

6. Crianca e Adolescente

6.1 - A Secretaria Municipal de Saude, através
dos Distritos de Saude, deve estimular, em
todas as regides da cidade, a constituicaio de
grupos intersetoriais, que desenvolvam projetos
para abordagem de criancas e adolescentes
em situacdo de risco social e de maior
vulnerabilidade.

6.2 - A Secretaria Municipal de Saude deve
solicitar debates periédicos com os Conselhos
Tutelares e com o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, para
tracar estratégias e elaborar programas que
visem o enfrentamento dos principais
problemas de satde, incluindo a implantagéo
de plantdes do conselho tutelar para
atendimento & criancas e adolescentes em
pronto-atendimentos e pronto-socorros.

6.3 - Que a Secretaria Municipal de Saude
descentralize as acdes do SADA (Servico de
Atengéio as Dificuldades de Aprendizagem).
6.4 — Que a Secretaria Municipal de Sadde
amplie a equipe multidisciplinar atual do SADA
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(Servico de Atencéo as Dificuldades de
Aprendizagem), que é Gnica para toda a rede.

6.5 - Que a Secretaria Municipal de Sadde
possibilite a construcdo de mais equipes
especializadas para atender dificuldades de
aprendizagem (uma equipe por Distrito de
Saude).

6.6 - Que a Secretaria Municipal de Saude
capacite continuamente profissionais de satde
das equipes de satde da familia (médico
generalista e pediatra, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, psicélogos, terapeuta
ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes
sociais, etc.) para garantir fluxo e atendimento
aos casos de dificuldades de aprendizagem,
além de incluir os profissionais de educacao
nesta capacitagdo.

6.7 - Que a equipe de satde da familia,
estreite a infersetorialidade com a escola a fim
de identificar possiveis casos de dificuldade de
aprendizado para serem trabalhados.

7. Populacéio Cigana

7.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
estabeleca em sua rede de servigos estratégias
que contemplem as necessidades da
populacdo cigana e oferecer solucéo para seu
atendimento, em particular dos ciganos
némades no que diz respeito & exigéncia de



comprovante de residéncia e formas de registro
do atendimento que permitam seguimento ao
longo da vida.

8. Pessoas com Transtornos
Mentais

8.1 - Que a Secretaria Municipal de Sadde
amplie as equipes multidisciplinares da saude
mental da UBS, com o objetivo de qualificar os
diglogos com os usudrios do seu territério de
abrangéncia.

9. Propostas Gerais

9.1 - Que a Secretaria Municipal de Saude
organize e realize capacitacdo e educagdo
permanente de todos os profissionais de saide
para qualificar o acolhimento e atengdo as
necessidades de saude dos grupos em suas
especificidades, com a participagéo também
de pessoas com deficiéncia para capacité-los.

9.2 - Que a Secretaria Municipal de Saude,
em parceria com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, crie programa de
Acompanhante Terapéutico para diferentes
especificidades.

9.3 - Que a Secretaria Municipal de Satde em
parceria com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, amplie Programa de

Cuidadores para diferentes especificidades.

9.4 - Que a Secretaria Municipal de Saude,
em didlogo com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, interceda junto & Secretaria
Municipal de Transportes para que seja
garantido e ampliado o direito dos usudrios ao
transporte gratuito para o acesso aos servigos
de satde e demais atividades do processo
terapéutico.

9.5 - Que a Secretaria Municipal de Sadde
divulgue para todos os cidad@os os fluxos de
atendimento a pessoa em situacdo de maus
tratos e violéncia j& existentes e também
acolher as denincias conforme esses fluxos.

9.6 - Que a Secretaria Municipal de Saude
avance na discuss@o e implementagéo do
prontudrio eletrénico do SUS.

9.7 - Que o Conselho Municipal de Saude crie
um férum permanente de saude que redna
usudrios, trabalhadores e gestores, para
dialogar sobre a satde, e que este férum
constitua uma comissdo de acompanhamento &
execucdo das propostas.

9.8 - Que a Comissdo Organizadora das
préximas Conferéncias Municipais de Sadde
fique atenta & garantia da acessibilidade
100% (cem por cento).



CONTROLE SOCIAL

1.Papel dos Conselhos e
transparéncia para atuacéo dos
mesmos

1.1 - Os Conselhos Locais precisam se
apoderar da andlise de situacdo de satde de
seu territério. Para isso, cada unidade deve
colocar em local visivel (sala de espera, por
exemplo) os dados epidemiolégicos do
territério adscrito.

1.2 - As unidades devem disponibilizar, em
local acessivel, a lista de nomes, hordrios e
jornadas de trabalho de todos os seus
trabalhadores.

1.3 - Todas as informagdes solicitadas pelos
conselheiros locais, distritais e municipais de
satde devem ser obrigatoriamente fornecidas
pela gestdo, desde que néo firam as questdes
éticas e particulares da gestéo local e dos
trabalhadores.

1.4 - A Secretaria Municipal de Satde e o
Departamento de Informacéo e Informética da
Secretaria Municipal de Saide, a gestdo da
unidade e sua equipe devem criar mecanismos
para melhorar as formas de registro da
producdo, de forma que isso possa ser
apresentado e debatido com os trabalhadores
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e usudrios e suas demandas.

1.5 - A Secretaria Municipal de Saude e o
Distrito de Satde devem chamar os Conselhos
Locais de Satde para as discussdes sobre a
criacdo, reforma ou ampliacdo dos servicos de
satde, desde a escolha do local, o
planejamento para sua instalagdo e a
discussdo de sua planta fisica.

1.6 - A Prefeitura de Campinas e suas
Secretarias comprometem-se a envolver os
Conselhos Locais e Municipal de Saude nas
discussées sobre o planejamento urbano.

2. Conselhos

2.1 - O CMS deve preparar uma proposta de
reviséo do seu Regimento Interno, para
superar alguns pontos relativos ao seu
funcionamento e a eleicdo de seus
representantes, que vém levantando dovidas e
geraram multiplas interpretagdes no processo
eleitoral. Uma vez elaborada a proposta,
deverd ser levada para votacdo no Conselho,
em reunido agendada especificamente para
esse fim.

2.2 - O CMS deve desencadear um debate
amplo e democrdtico sobre a Lei Municipal que
o regulamenta. Deve ser estabelecido um prazo
que viabilize a participacéo dos Conselhos e
dos Movimentos Sociais interessados nesse



debate. O Projeto de emendas & Lei devera ser
aprovado no Conselho. Sé apés esse processo,
o CMS deverd articular a devida tramitacéo na
Céamara de Vereadores, para a efetivacdo das
mudancas na Lei. O Conselho deve articular
com vereadores para que ndo tenham
modificacdes em suas propostas. O Executivo
Municipal deve vetar eventuais mudancas que
n&o tenham aval do Conselho.

2.3 - O CMS deve garantir periodicamente
pauta nas reunides ordindrias sobre: andlise
de conjuntura da sadde e estratégias de
condugdio dessa politica, efetivacao das
propostas aprovadas na IX Conferéncia e
deliberacdes de Conferéncias anteriores néo
cumpridas. Essa prestacdo de contas deve
ocorrer a cada 3 meses. (assunto também
contemplado nas propostas de d@mbito nacional
— vide final do relatério)

2.4 - O CMS deve buscar as instancias
competentes da Secretaria Municipal de Saude
para debater e implementar medidas que visem
garantir mais agilidade na execucdo financeira
dos recursos que lhe s&o destinados no
orcamento. (assunto também contemplado nas
propostas de ambito nacional - vide final do
relatério)

2.5 - A Secretaria Municipal de Satde ao
indicar servidores para prestar servico junto ao
CMS deve antes discutir seus nomes com a
Comissdo Executiva do Conselho e a

efetivacéio da indicacéo deve se dar mediante:
comum acordo entre CMS e Secretaria
Municipal de Sadde, comprovacéo da real
necessidade do servidor na jornada de
trabalho proposta e formalizagéo através de
mudanca de Centro de Custos em que o
servidor passa a ser lotado. Em caso de
necessidade, a reposicdo deste funciondrio em
seu local de origem deve ser garantida.

2.6 - A Secretaria Municipal de Saude deve
elaborar orientagdes aos gestores de todos os
servicos da rede sobre suas obrigacdes em
relacdo aos Conselhos Locais, objetivando
facilitar e estimular o seu funcionamento. Estas
obriga¢des devem ser cobradas dos gestores.
Nessas orientacdes deve constar que cabe ao
servico local: divulgar as reunides dos CLS, as
mudancas ocorridas na dinémica do servico e
todas as informacdes de interesse dos
conselheiros, bem como desenvolver estratégias
que visem & ampliacdo da participagéo,
incluindo a participagdo de adolescentes em
Conselhos Locais e Distritais, através de
convites as Associacdes de Bairro, liderancas,
outros érgdos publicos da regi&o e movimentos
sociais com atuagdo na regido. Deve constar
ainda que as reunides dos CLSs devam ser
abertas & participagéo de todos os
interessados. Também deve constar uma lista
com o nome dos conselheiros locais e o meio
de contactd-los.

2.7 - O CMS deve produzir e fornecer de



forma permanente: material de divulgagéo
sobre o SUS, a existéncia e o papel dos
Conselhos e as deliberacdes do Conselho
Municipal de Satude e relatérios finais das
Conferéncias Municipais, Estaduais e
Nacionais, que possa ser utilizado nas
mobilizacées dos Conselhos Locais, Distritais e
Municipal e usuarios em geral, o mesmo deve
ficar em local acessivel para consulta. O CMS
deve realizar atividades de mobilizacdo por
regio. E responsabilidade dos conselheiros
garantir a utilizacéo destes materiais em
atividades intersetoriais diversificadas voltadas
& populagéo. Devem ser implementados meios
de divulgacéo que melhorem a comunica¢do
entre os conselhos locais, distritais e municipal.
(assunto também contemplado nas propostas
de ambito nacional - vide final do relatério)

2.8 - O CMS deve providenciar estrutura para
que os CLS elaborem quadros para a
divulgacéo de suas reunides com: dia, hordrio,
local, nomes, telefones e enderecos dos
conselheiros locais, a serem colocados em
dreas visiveis, em cada servico, que possam ser
usados em todos os Centros de Saude.

2.9 - O CMS deve apoiar os CLS a produzir
boletins informativos sobre suas deliberacdes e
outras questdes de interesse para ser divulgado
dentre a populagéo da regi&o em questéo.

2.10 - O Conselho Municipal de Satde deve

pautar um debate sobre a Lei de

Responsabilidade Fiscal e a situagéo do
municipio de Campinas, para que possa
balizar suas decisdes com dados transparentes
e atualizados. Para esse debate o CMS deve
convidar o Secretdrio de Financas além de
outros envolvidos com o tema. (assunto também
contemplado nas propostas de a@mbito nacional
— vide final do relatério)

2.11 - O CMS deve ser o responsavel pelos
cursos e capacitacdes dos conselheiros,
realizados periodicamente, buscando efetiva-los
através de parcerias com os movimentos sociais
interessados na sadde, com os sindicatos de
trabalhadores, com as entidades de ensino e
com a prépria gest@o do SUS, porém
mantendo autonomia e assumindo a
coordenacdo dos processos. Esses cursos e
capacitacdes devem ser certificados e ter
validade nacional. O programa dos cursos
deve ser construido também a partir das
demandas dos Conselhos Locais. (assunto
também contemplado nas propostas de ambito
nacional — vide final do relatério)

2.12 - O CMS deve elaborar um cronograma
de debates abertos sobre temas da politica de
satde e realizé-los periodicamente nos moldes
das Plendrias Rumo a IX Conferéncia.

2.13 - Os suplentes de conselheiros gestores,
usudrios e trabalhadores devem acompanhar
as reunides dos Conselhos Local, Distrital e

Municipal de Saide, como fazem os titulares.



2.14 - Ao ser aprovada uma deliberacdo do
Conselho que necessite de formalizagéo em Lei,
os conselheiros devem pressionar os vereadores
para que votem na deciséo do Conselho. Caso
a Céamara n&o cumpra a deciséo do Conselho,
deve ser acionado o Ministério Publico para
garantir o que estd previsto nas Leis 8.080 e
8.142.

2.15 - Todos os Projetos de Lei elaborados
pelo Poder Executivo, que tenham relagéo com
as politicas publicas de saidde, devem ser
apreciados pelo Conselho Municipal de Saude
em carater deliberativo, com tempo habil para
debate aprofundado, antes do envio & Camara
Municipal. (assunto também contemplado nas
propostas de ambito nacional - vide final do
relatério)

2.16 - O CMS deve ter uma assessoria
juridica prépria, de sua confianca, que possa
subsidiar sua atuag&o no campo legal.

2.17 - Toda discussdo no Conselho Municipal
de Saude deve ser feita com tempo hébil para
o debate aprofundado, tomando mais de uma
reuni&o se necessario, com possibilidade de
pedido de vistas por um ou mais conselheiros.
A secretfaria executiva do CMS deve garantir
antecipadamente, com pelo menos 7 dias de
antecedéncia o envio das pautas aos
conselheiros e da documentacdo para andlise
(de construcdes e orcamento, por exemplo), a
serem discutidas nas reunides. Quando se

)|

tratar de Convénios, o processo referente ao
assunto tratado deve estar disponivel na sala
do Conselho com a mesma antecedéncia, para
consulta por qualquer pessoa interessada, e
deve estar sobre a mesa durante a reunido.

2.18 - Todo assunto debatido pelo Conselho
Municipal de Saude deve contar com pelo
menos duas apresentacdes, feitas por
representantes de segmentos diferentes, com
tempo igual.

a.Quando se tratar de alguma deliberacao
sobre convénio, caberd aos representantes do
Conselho Municipal de Satde na Comisséo de
Acompanhamento do referido convénio, fazer
a segunda apresentacéo.

b.Quando se tratar da Prestacéio de Contas do
Fundo Municipal de Saude, caberd ao
Conselho Fiscal fazer a segunda apresentacéo.

c.Cabe & Comissdo Executiva do Conselho
Municipal de Saide definir quem faré as
apresentagdes nos demais casos.

2.19 - Todo conselheiro tem por
responsabilidade repassar as informagées aos
demais conselheiros e usudrios na regido onde
atua. O CMS deve garantir estrutura para
viabilizar boletins informativos dos CLS.

2.20 - O Conselho Municipal de Saidde deve

acompanhar os Conselhos Locais de forma a



garantir as fungdes de coordenagéo e
secretariado dos conselhos locais com
independéncia da geréncia local. O
coordenador do CLS deve ser escolhido dentre
seus participantes. As reunides ndo devem
deixar de ser realizadas em funcéo da
auséncia do gestor. A forma como se dard este
acompanhamento serd decidida pelo pleno do
Conselho Municipal de Sadde. Os usudrios dos
CLS devem ser respeitados pelos trabalhadores
e gestores na definicdo das pautas e nas
decisdes tomadas durante as reunides. Os CLS
devem funcionar como é6rgéos colegiados e
democrdticos, com suas decisdes tomadas por
consenso ou por maioria.

2.21 - O Conselho Distrital deve garantir a
presenca de gestores de outros niveis de gest&o
nas reunides dos Conselhos Locais.

2.22 - O Conselho Municipal de Saude, junto
com o Conselho Distrital, devem apoiar a
construcdo de regimentos para os Conselhos
Locais de Saude de forma a respeitar a
singularidade de cada servigo.

2.23 - A Secretaria Municipal de Saude,
através dos Distritos de Saude, deve garantir
estrutura minima para o funcionamento dos
Conselhos Locais (espago para as reunides,
materiais de escritério) e para o trabalho dos
conselheiros em todas as esferas de atuacéo,
devendo garantir adequado deslocamento aos
conselheiros para todos os féruns relacionados

aos quais precisaré comparecer.

2.24 - O CMS deve garantir reunido/plendria,
periddica, congregando todos os Conselhos
Locais com o Conselho Municipal.

2.25 - O CMS e os CLS devem fazer um
planejamento para participagdo dos
conselheiros municipais nas reunides dos
Conselhos Locais, em suas unidades de origem.

2.26 - Os conselheiros locais podem
participar das reunides intersetoriais de seus
distritos discutindo as questées de interesse da
comunidade, como por exemplo, a abertura de
espacos publicos para utilizagéo da
populacéo, aproveitando os Centros de
Convivéncia existentes.

2.27 - Deverdo ser criadas Comissdes Locais
para o acompanhamento das obras, tanto para
construgdes novas quanto para reformas. Para
obras de construcd@io de novas unidades a
comissdo serd organizada pelo Conselho
Distrital e para reformas essa atividade seré
feita pelos conselhos local e distrital.
Disponibilizando aos Conselhos Locais o
cronograma da obra. A Prefeitura Municipal de
Campinas também deve garantir o diglogo
entre estas comissdes com o setor de obras
(engenheiros e arquitetos), deixando também
clara a responsabilidade técnica da obra de
forma que isso possa ser cobrado.




2.28 - O CMS deve realizar a reviséo e
fiscalizacdio dos contratos das obras da
Secretaria Municipal de Saide e de
infraestrutura/manutencé@o adequada dos
servicos j&@ implementados, incluindo as de
emendas parlamentares, incluindo a
apresentacdo do parecer do Conselho Fiscal
ao Tribunal de Contas. (remetido pelo grupo de
gestdo e financiamento)

2.29 - A gestdo deve partilhar os processos de
compra e recebimento de materiais com o
conselho local de satde da unidade em
questdo.

2.30 - Os gestores devem respeitar os
conselhos, cumprindo os compromissos
assumidos, inclusive ofertar acesso aos
seguintes documentos: Plano Municipal de
Satde, Programacéo Pactuada e Integrada,
Relatério Anual de Gestéo, que irdio subsidiar
o Controle Social. Do contrdrio, o Ministério
Publico devera ser acionado.

2.31 - O Conselho Municipal de Saide deve
viabilizar local especifico para seu
funcionamento, preferencialmente em conjunto
com os conselhos de Campinas, com estrutura
suficiente para todas as suas atividades,
inclusive plendrio em formato mais adequado
para as reunides.

2.32 - O Conselho Municipal de Saude, para
se fazer representar em quaisquer comissdes

constituidas pelo governo municipal, deve
passar por discussdo no pleno e indicacdo de
quem serdo seus representantes.

2.33 - As decisdes relativas ao funcionamento
dos servicos tomadas pelo Colegiado Gestor
devem ser comunicadas e debatidas com o
Conselho Local de Saide, de forma a garantir
uma relacdo construtiva, democrética e
respeitosa entre estas instncias. O Colegiado
Gestor deve se constituir como um espaco de
controle social dos trabalhadores. Devem ser
garantidos os espacos préprios de reuniéo
infernos aos servicos, as responsabilidades da
gestdo e o papel dos conselheiros de realizar o
controle social.

2.34 - Os conselheiros locais ou representantes
indicados por eles devem participar dos
planejamentos realizados pelos servigos.

3. Conferéncias

3.1 - O CMS e a Comissao Organizadora da
Conferéncia devem garantir a divulgacao do
relatério da IX Conferéncia no prazo de até
noventa dias, conforme j& prevé o Regimento.

3.2 - As Mogdes aprovadas na IX Conferéncia
Municipal de Satde devem ser publicadas no
Didrio Oficial do Municipio, na pégina
eletrénica da Prefeitura Municipal de Campinas
e encaminhadas a todos os destinatérios



citados na semana seguinte a da Conferéncia.

3.3 - Os Conselhos Distritais devem pautar um
debate numa Plendria de Conselhos Locais,
aberta & participacdo de todos os interessados,
sobre as deliberacées da IX Conferéncia dentro
de 90 dias contados a partir da divulgacao do
Relatério.

3.4 - O CMS e a Comissao Organizadora da
IX Conferéncia devem garantir que o relatério
da conferéncia seja publicado, encadernado e
encaminhado a todos os conselhos do
municipio.

3.5 - O CMS e a Comissao Organizadora

de todas as Conferéncias devem apresentar o
que se encaminhou nas propostas colocadas

da Conferéncia anterior.

4. Relacéo com outras insténcias

4.1 - O CMS, apés a IX Conferéncia, devera
constituir um grupo encarregado de se articular
com outros Conselhos Municipais da regido
Metropolitana e do Estado de S&o Paulo,
realizando uma reunido com o obijetivo de
angariar apoio para as propostas de
Campinas na Conferéncia Estadual de Saude.

4.2 - O CMS, apés a Conferéncia, deverd

constituir um grupo de trabalho, com apoio da

relatoria da Conferéncia, para elaborar uma
Carta com as principais linhas politicas
aprovadas na IX Conferéncia. A Carta tera
como objetivo permitir a ampla divulgacao,
inclusive a todos os conselhos do municipio
(de forma intersetorial), das propostas
aprovadas numa forma mais concisa e mais
comunicativa.

4.3 - Os delegados da IX Conferéncia
Municipal de Savde de Campinas as
Conferéncias Estadual e Nacional deveréo
trazer para o CMS as informagdes de como
transcorreram os trabalhos desenvolvidos.

4.4 - O CMS deve buscar estreitar relacées
intersetoriais com outros conselhos do
municipio, apoiando e estimulando a atuac&o
de conselhos como o Municipal do Idoso e o
Municipal da Assisténcia Social.

4.5 - A Secretaria Municipal de Saude deve
garantir a insercdo da pauta da sadde, bem
como de todas as esferas intersetoriais, nas
discussdes de planejamento urbano, discutindo,
entre outros assuntos, a mobilidade urbana.
Deve haver participagéo efetiva dos conselhos
municipal, distritais e locais de saude sobre
qualquer a¢do, que mude a configuracéo da
populacdo de determinada regido, desde seu
planejamento. Para a aprovacdo de
empreendimentos imobilidrios, deve ser
anexado ao processo de aprovagdo o parecer
da unidade em referéncia sobre a capacidade



para atender a populacéo que o
empreendimento trard.

4.6 - O CMS deve discutir com os outros
conselhos (por exemplo meio ambiente) sobre
a obrigatoriedade de novos empreendimentos
participarem na construcéo de equipamentos
sociais necessdrios & regido. Deve ser discutido
também, o local, o planejamento de
implementacdo e a planta, com Conselhos
Locais e com o Conselho Municipal de Saude,
buscando garantir que a contrapartida desses
empreendimentos seja investida na satde do
territério.

4.7 - A Prefeitura Municipal de Campinas deve
garantir cotas para acesso as midias de massa
(radio e televisdo) pelo controle social, através
do Conselho Municipal de Satde e dos
Conselhos Locais de Satde.

4.8 - O CMS, em nome dos delegados da

IX Conferéncia Municipal de Saude de
Campinas, deve exigir & Secretaria Estadual de
Saude que, ao construir novos servicos de
satde, chame os Conselhos Municipais de
Saude das cidades que serdo atendidas por
esses servicos para debater sobre a instalacéo
dos mesmos.

4.9 - A Secretaria Estadual de Saude deve
garantir que todos os servigos infermunicipais/
estaduais tenham Conselhos Locais de Sadde
compostos, entre outros, por representantes dos
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Conselhos Municipais de Saiude dos municipios
atendidos pelo servico.

5. Educacao Permanente dos
Conselheiros:

5.1 - O CMS e a Secretaria Municipal de
Saude devem incluir também no espaco de
formagao/educacdo permanente os
conselheiros trabalhadores e gestores.

5.2 - O CMS, em conjunto com o CLS, deve
fazer processos de educacdo especificos que
respeitem as singularidades locais (pelo menos
a cada semestre, com temas diversificados).

5.3 - O CMS e a Secretaria Municipal de
Saude devem garantir que os processos de
formagado para conselheiros sejam periédicos
(Cursos longos pelo menos a cada 2 anos e
outros processos pontuais de formacéo pelo
menos a cada 6 meses).

5.4 - As atividades de Educacéo Permanente
para Conselheiros devem incentivar e motivar
sua atuacdo e esclarecer sobre o direito &
satde da populacdo.



Deliberacées para
encaminhamento as etapas
Estadual e Nacional.







DIRETRIZ 1

AMPLIAR A PARTICIPACAO DA
SOCIEDADE NA FORMULAGCAO DAS
POLITICAS DE SAUDE E CONSOLIDAR
OS CONSELHOS

1. O Conselho Estadual de Saude, em nome
dos delegados da Conferéncia Estadual de
Satde, deve exigir a Secretaria Estadual de
Saude que, ao construir novos servicos de
satde, chame os Conselhos Municipais de
Saude das cidades que serdo atendidas por
esses servicos para debater sobre a instalacdo
dos mesmos.

2. A Secretaria Estadual de Saude deve
garantir que todos os servicos intermunicipais/
estaduais tenham Conselhos Locais de Saude
compostos, entre outros, por representantes dos
Conselhos Municipais de Saude dos municipios
atendidos pelo servico.

3. A Secretaria de Estado da Saide deve
garantir a insercdo da pauta da sadde, bem
como de todas as esferas intersetoriais, nas
discussées de planejamento urbano, discutindo,
entre outros assuntos, a mobilidade urbana.
Deve haver participacéo efetiva dos Conselhos
Municipal e Conselhos Locais de Saude
(quando houver), sobre qualquer acdo que
mude a configuracéo da populacéo de
determinada regido, desde seu planejamento.
Para a aprovacéo de empreendimentos
imobiliarios deve-se verificar, antes que seja
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aprovado, se a unidade de referéncia tem
capacidade para atender a populacdo que o
empreendimento trard.

4. O Conselho Estadual de Saude deve discutir
com os outros conselhos (por exemplo o
Conselho Estadual do Meio Ambiente) sobre a
obrigatoriedade de novos empreendimentos
participarem na construcdo de equipamentos
sociais necessdrios & regido. Devem ser
discutidos também o local, o planejamento de
implementa¢do e a planta, com Conselho
Municipal de Saude (e com conselhos locais,
quando houver), buscando garantir que a
contrapartida desses empreendimentos seja
investida na satde do territério.

5. A Secretaria de Estado da Saude deve
garantir cotas para acesso as midias de massa
(rédio e televisdo) pelo controle social, através
do Conselho Municipal de Satde e dos
Conselhos Locais de Saude (quando houver).

6. Os Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional devem garantir periodicamente pauta
nas reunides ordindrias para debater e
acompanhar a efetivacdo das propostas
aprovadas nas Conferéncias.

7. Os Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional devem buscar as insténcias
competentes para debater e implementar
medidas que visem garantir mais agilidade na
execucdo financeira dos recursos que lhe s@o



destinados no orcamento.

8. Os Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional devem produzir e fornecer de forma
permanente material de divulgacéo sobre o
SUS, a existéncia e o papel dos conselhos que
possa ser utilizado nas mobilizagdes dos
Conselhos e junto aos usudrios em geral. E
responsabilidade dos conselheiros garantir a
utilizacdo destes materiais em atividades
intersetoriais diversificadas voltadas &
populacdo. Os Conselhos de Saide também
devem criar canais de comunicacdo dos
conselheiros com a comunidade (por exemplo,
jornais), com previsdo de financiamento para
sua viabilizacdo.

9. O Conselho Nacional de Saude deve
viabilizar Cursos e Capacitacées dos
Conselheiros, realizados periodicamente,
buscando efetivé-los através de parcerias com
os movimentos sociais interessados na saude,
com os sindicatos de trabalhadores, com as
entidades de ensino e com a prépria gestdo do
SUS, porém mantendo autonomia e assumindo
a coordenacdo dos processos. Esses cursos e
capacitacdes devem ser certificados e ter
validade nacional.

10. Todos os Projetos de Lei elaborados pelo
Poder Executivo que tenham relag&o com as
politicas pablicas de satde, devem ser
apreciados pelo respectivo Conselho de Saude
em cardter deliberativo, com tempo habil para

debate aprofundado, antes do envio ao
Legislativo.

DIRETRIZ 2:

CONSTRUIR UMA POLITICA PARA OS
TRABALHADORES DO SUS QUE
INCORPORE OS PRINCIPIOS DA
POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO, SUPERE OS LIMITES
IMPOSTOS PELA LEI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL E PELA
FORMACAO DESVINCULADA DA
POLITICA DE SAUDE

1. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Satde devem
posicionarse de forma favoravel &
flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal e exigir emenda que permita 70% de
gasto com recursos humanos.

2. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saude determinam a
revogacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal,
a auditoria da Divida Pdblica (com suspenséo
de seu pagamento) e a regulamentac&o
imediata da Emenda Constitucional 29, para
garantir os recursos necessdrios para viabilizar
as resolucdes dessas Conferéncias.

3. As instituicdes formadoras de trabalhadores
de saude (universidades e escolas técnicas)



devem garantir a participacdo de
representantes do Sistema Unico de Sadde em
seus espacos de discussdo e deliberacéo.

4. As relacdes entre gestores, trabalhadores e
usudrios devem ser pautadas pelos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéio
(PNH). A gestao deve buscar organizar os
servicos de forma a garantir a implementacéo
desses principios e diretrizes e a debater os
conflitos na relac@o entre gestores,
trabalhadores e os usudrios.

5. Todos os cursos da area da saude (de nivel
médio, técnico e superior) devem incluir em
suas diretrizes curriculares os conceitos do SUS
e politicas de sadde.

6. As esferas de gestdo do SUS devem
avangar nas discussdes de organizacdo de
prontuérios, com a participacéo de
trabalhadores, estabelecendo metas para
implantacéo do prontudrio 100% eletrénico.

7. O Ministério da Satde e o Ministério da
Educacdo devem ampliar as acdes indutoras e
fiscalizadoras da politica de educagéo em
satde adequadas para as necessidades do
SUS, como por exemplo, condicionando as
vagas de residéncia médica ao perfil
epidemiolégico da populacéo.

8. O Sistema Unico de Saude deve incorporar
novas categorias profissionais necessarias para

o avanco do trabalho em satde, como técnicos
de farmécia, dentistas, redutores de danos,
nutricionistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
psicélogos, especialistas em satde do
trabalhador, veterindrios, auxiliares de satde
bucal, técnicos de enfermagem, técnicos de
satde bucal, instrumentadores cirdrgicos,
farmacéuticos, educadores sociais e outros.
Esses profissionais devem ter espaco para
exercer sua clinica n&o apenas na forma de
matriciamento. O Ministério da Saide deve
estabelecer uma Carreira Nacional para os
Trabalhadores do SUS.

9. O seguinte texto deve ser encaminhado &
Conferéncia Estadual de Sadde:

“Nés, delegados da IX Conferéncia Municipal
de Saude de Campinas, entendemos,
aceitamos e partilhamos, nossa profunda
preocupacdo com o perigo real que o SUS esta
exposto e submetido ainda hoje através de um
processo continuo, lento e persistente na
tentativa de sucatear e desmoralizar o servico
publico e o trabalhador. Queremos frisar a
necessidade urgente de formar os Conselhos
locais de Saude (CLS) onde néo existem,
reativar os existentes e revitalizar os CLS
atuantes nos comprometendo em ndo medir
esforcos para tal e conscientes de que apenas
poderemos reverter este processo em conjunto
com a populagdo usudria”,



DIRETRIZ 3:

GARANTIR A GESTAO 100% PUBLICA
DO SUS, QUALIFICANDO-A,
DEMOCRATIZANDO-A E TORNANDO-A
CADA VEZ MAIS TRANSPARENTE

1. As trés esferas de governo devem
implementar efetivamente o Cartdo SUS como
uma ferramenta importante da gestdo para a
municipalizacdo e reorganizagéo da
assisténcia, com o devido aprimoramento dos
sistemas nacionais de informacédo e
compensacdo dos recursos entre os municipios.

2. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Satde reiteram a
necessidade da repactuacéo das
responsabilidades de cada esfera do governo
em relacdo a gestdo do Sistema Unico de
Satde, a ser reafirmada em lei, se necessario.

3. As frés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude devem criar mecanismos que
viabilizem a participacéo do conjunto dos
trabalhadores e dos Conselhos de Saude na
elaboracdo do seu planejamento, através de
um processo ascendente, baseado nas
diretrizes politicas aprovadas nas Conferéncias,
acompanhado e fiscalizado pelos respectivos
Conselhos de Saude.

4. A Conferéncia Estadual de Sadde e a
Conferéncia Nacional de Satde reiteram as
deliberagées contrérias a delegacéo da gestdo

dos servicos publicos do Sistema Unico de
Saude, inclusive do Estado de S&o Paulo, para
a gestdo privada das Organizagdes Sociais
(OS), Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Pablico (OSCIP) e Organizacdes Né&o
Governamentais (ONG) ou outras entidades
privadas congéneres.

5. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Saide propdem ao
Congresso Nacional a criacdo da Lei de
Responsabilidade Sanitéria, com a definicao
de responsabilidades e punicdes para os
gestores publicos que n&o as cumprirem.

6. A Conferéncia Estadual de Saude se
manifesta pela revogacdo da Lei
Complementar Estadual nimero 1.131/2010,
que amplia a a¢do das Organizagdes Sociais
(OS) no Estado de S&o Paulo e permite que até
25% dos leitos hospitalares poblicos sejam
destinados para atendimento privado.

7. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saide se manifestam
pela revogacdo da Medida Proviséria 520, de
31 de dezembro de 2010, que cria a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, para
gerenciar os Hospitais Universitarios e de
Ensino federais.

8. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saiude se manifestam
favoravelmente & procedéncia da Agéo Direta



de Inconstitucionalidade (ADIN) 1.923/98,
que pretende acabar com as Organizacdes
Sociais (OS) nos servicos publicos.

DIRETRIZ 4:

CONSTRUIR A REGULAMENTACAO DO
FINANCIAMENTO DAS ACOES DE
SAUDE, SUPERANDO OS ENTRAVES
BUROCRATICOS, AGILIZANDO OS
REPASSES E GARANTINDO RECURSOS
DE FORMA COMPATIVEL COM OS
PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SUS

1. O Sistema Unico de Saude deve recuperar o
principio constitucional da autonomia dos
municipios, considerando que o financiamento
através dos “mecanismos indutores de
politicas” acaba por ferir esse principio
constitucional. Isso tem ocorrido em funcéo da
rigidez dos critérios de repasses financeiros
que fragmentam os projetos, induzem a
implantacéo de acdes nem sempre compativeis
com a realidade dos municipios e dificultam a
efetiva implantagdo do SUS. Nesse sentido
propde que os repasses do governo federal e
estadual sejam feitos, de forma integral, por
critérios demogrdficos e epidemiolégicos, todos
Fundo a Fundo, incluindo a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), através da
aplicacao integral do Pacto pela Saude,
garantindo um modelo assistencial com
prioridade na aten¢do bésica estruturada por
meio da Estratégia de Saude da Familia.

2. As trés esferas de gestdo do SUS deveréio
elaborar planos de metas, com participacéo do
controle social, com base nos bancos de dados
epidemiolégicos existentes, para a ampliagdo
gradual do percentual do orcamento da
Atenc&o Primaria/Atencdo Basica que garanta:
ampliagdo das equipes, qualificacdo das
unidades, abastecimento ininterrupto,
ampliagéo da resolutividade e humanizagéo do
atendimento.

3. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saide defendem a
revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, por
entender que a atual restringe o Estado
Brasileiro, em particular os municipios, de
exercer sua funcéio maior, a execucdo de
politicas piblicas promotoras de cidadania.
Essa revisdo deve ser feita em amplo debate
com a sociedade brasileira, e deve incluir a
ampliacéo do limite de recursos investidos em
pessoal para patamares superiores a 70%, ao
menos nos setores Saude, Educacdo e
Seguridade Social. O Conselho Nacional de
Saude deve pautar debates sobre a Lei de
Responsabilidade Fiscal nos termos da
deliberagéo desta Conferéncia, implementando
ag¢des junto ao Congresso Nacional para tanto.

4. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Saude posicionam-se
pela extincdo da Desvinculacdo das Receitas
da Uni&o (DRU), principalmente quando incide
sobre o orcamento da Saude e de outras



politicas poblicas. O pagamento de juros n&o
deve, em qualquer hipétese, comprometer a
capacidade do Estado para investir em
politicas publicas.

5. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Saude reiteram que o
Congresso Nacional deve regulamentar a
Emenda Constitucional 29 com a definicéio do
que sdo os gastos com sadde (recursos
claramente investidos para acdes em servigos
publicos de saude) e a definicao dos
patamares minimos de investimento da receita
de 10% para a Unido, 12% para os Estados e
15% para os municipios, sendo mantido o
investimento do ano anterior, acrescido da
inflag&o, para os municipios que j@ cumprem a
meta.

6. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saude:

a. fomam posicéo contraria a qualquer tipo de
isencdo ou renuncia fiscal em favor do setor
privado da satde, bem como ao financiamento
publico de planos de satde para quaisquer
servidores publicos, sejam eles municipais,
estaduais ou federais.

b. exigem o ressarcimento dos convénios para
o SUS dos gastos com usudrios conveniados.

c. determinam que qualquer empresa ou
instituicdo que receba dinheiro com verba SUS
ndo poderd utilizar esse recurso para financiar
planos de satde para seus trabalhadores e
gestores.

7. A Conferéncia Estadual de Saude exige do
Estado de S&o Paulo o cumprimento efetivo de
sua responsabilidade em co-financiar a
assisténcia & sadde nos municipios, tanto em
investimento quanto em custeio, com especial
foco na Atencéo Primdria/Atencéo Bésica e na
Urgéncia e Emergéncia.

8. O Ministério da Saude deve ampliar o valor
do Piso da Atencéo Basica (PAB) Fixo,
garantindo o devido financiamento da Atencéo
Primaria/Atencdo Basica e a autonomia dos
municipios para a realizagéo da gestdo.

DIRETRIZ 5:

ORGANIZAR A REDE SUS, A PARTIR DA
ATENCAO PRIMARIA FORTE E LEGITIMA,
GARANTINDO OS PRINCiPIOS DA
INTEGRALIDADE, DA UNIVERSALIDADE
E RESPEITANDO AS REALIDADES
LOCO-REGIONAIS E A AUTONOMIA
DOS MUNICIPIOS

1. As trés esferas de governo devem ampliar os
recursos destinados & assisténcia farmacéutica
para ampliar a lista de medicamentos para as
patologias que n&o tem terapéutica
padronizada, de acordo com os protocolos
aprovados pelo Ministério da Sadde e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

2. O Governo Federal deve encaminhar ao
Congresso Nacional um projeto criando o
Servico Civil em Satde para todas as



categorias profissionais da Satde.

3. A Secretaria de Estado da Saude deve
desenvolver projetos que melhorem a
intfegracd@o dos Hospitais Universitarios com as
redes municipais.

4. O Ministério da Satde e o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia devem providenciar
recursos necessarios para elaborar e coordenar
um plano de desenvolvimento de pesquisa em
farmacos essenciais, que torne o Brasil
independente, barateie o preco de
medicamentos e amplie o acesso da
populacdo a estes produtos.

5. A Secretaria de Estado da Satde, de forma
infegrada com os municipios, deve
desburocratizar o acesso aos medicamentos de
alto custo, ampliar os pontos de dispensacéo e
rever as exigéncias técnicas desnecessarias,
humanizando o acesso a esses medicamentos.

6. Em relacéo & atencéo a Saude Mental no
SUS, a Conferéncia Estadual de Satde e a
Conferéncia Nacional de Saude exigem que
seja garantida a continuidade da transposicdo
do investimento do modelo manicomial e
hospitalocéntrico para o modelo de rede
assistencial substitutiva através da implantacéo
dos servicos estratégicos: Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) II11I,IV,AD e AD 24h;
Centros de Convivéncia; Servicos de Geracéo
de Renda; Servicos Residenciais Terapéuticos;
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leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais.

7. Para incentivar o crescimento e a
legitimacdo da rede de Atencdo Priméaria/
Atencéio Bdsica, a Secretaria de Estado da
Saude e o Ministério da Saude devem
cofinanciar com os municipios através de
repasses financeiros fundo a fundo, respeitando
a autonomia dos municipios e vinculados ao
cumprimento de metas e resultados, que devem
ser construidos de forma ascendente, com a
participacéo de usudrios, trabalhadores e
gestores.

8. A Secretaria de Estado de Saude deve
desenvolver um projeto de ampliacdo da
assisténcia & Savde Bucal no SUS, garantindo
atendimento integral e cobertura crescente, e
compartilhando seu financiamento com os
municipios.

9. A Conferéncia Estadual de Satde delibera
pela integracdo da rede de assisténcia de
satde através de um modelo de gestdo Unico,
de direito publico, para os hospitais vinculados
as universidades publicas, assim como pela
reversdo dos processos de autarquizacdo
desses hospitais, com vistas a garantir a
formagao dos profissionais integrados & rede
publica e o caréter de Hospitais Escola.

10. A Conferéncia Estadual de Saude e a
Conferéncia Nacional de Sate deliberam pela
incorporagdo & politica de Satde Mental da




regulamentacdo, através de portarias, dos
Servicos de Geracdo de Renda e dos Centros
de Convivéncia, para permitir sua
implementac&o e efetivacdo como servicos
substitutivos que compdem a rede assistencial.

DIRETRIZ 6:

AMPLIAR OS DIREITOS DE CIDADANIA
DOS GRUPOS ESPECIFICOS, TAIS
COMO: IDOSOS, PESSOAS COM
DEFICIENCIA, POPULAGAO LGTB,
CIGANOS E POPULACAO NEGRA,
AMPLIANDO OS ESPACOS DE
PARTICIPACAO DOS MOVIMENTOS
SOCIAIS NAS INSTANCIAS DO SUS E
CRIANDO AS CONDICOES PARA
INCORPORAGCAO DE SUAS DEMANDAS
ESPECIFICAS

1. A Conferéncia Estadual de Satde e a
Conferéncia Nacional de Satde deliberam
pela implantacéo da Casa de Cuidados para
aqueles usudrios que necessitam de cuidados
de satde, que momentaneamente n&o
apresentam autonomia para manter o
auto-cuidado e néo justificam internacdo. Essa
casa deve ser administrada intersetorialmente.

2. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Satde deliberam
pela efetivacdo da Politica Nacional do Idoso,
através da implantagéo do Centro-Dia,
regionalizado.
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3. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Saide deliberam
pela continvidade & realizacdo de pesquisas e
estudos para producéo de protocolos e
diretrizes a respeito de hormonioterapia,
implante de préteses de silicone e retirada de
silicone industrial para travestis e transexuais,
bem como estudos sobre mastectomia e
histerectomia em homens transexuais.

4. A Conferéncia Estadual de Satde e a
Conferéncia Nacional de Saide deliberam
pela implantag&o e efetivacdo, nos termos do
que estabelece a Portaria 992/MS de
13/05/2009, da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Sadde da Populacdo Negra.

5. O Sistema Unico de Saude deve
estabelecer, em sua rede de servicos,
estratégias que contemplem as necessidades
da populacao cigana e oferecam solucdo para
seu atendimento, em particular dos ciganos
némades, no que diz respeito & exigéncia de
comprovante de residéncia. Também devem ser
contemplada a necessidade de formas de
registro de atendimento que permitam
seguimento ao longo da vida.

6. O Sistema Unico de Saude deve implantar
a Convencéo da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) que prevé a acessibilidade
100% (cem por cento) em todas as unidades
de saude, eliminando as barreiras fisicas,
comunicacionais e atitudinais que impedem a



atencéo integral & sadde das pessoas com
deficiéncia. Essa proposta deve ser
encaminhada a todos os setores do poder
publico para sua implementacao.

7. O Sistema Unico de Satde deve avancar na
discuss@o e implementac&o do prontuério
eletrénico de seus usudrios.

DIRETRIZ 7:

AMPLIAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE, AVANCANDO NA INTEGRAGCAO
DOS VARIOS NiVEIS DE GOVERNO E
ORGAOS RELACIONADOS E ALOCANDO
RECURSOS COMPATIVEIS COM SUA
IMPORTANCIA PARA A SAUDE DA
POPULACAO

1. Os vérios niveis de gestdo da vigilancia
(municipal, estadual e federal) devem criar,
implantar e garantir a manutencéo de um
sistema informatizado via web de Vigilancia em
Saude, para integrar as éreas da vigilancia e a
rede de assisténcia, que agilize o fluxo de
informagées, garanta acesso em todos os niveis
e facilite a tomada de decisao.

2. As Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude dever&o participar da politica de
reducdo de poluentes (diéxido de carbono e
outros poluentes) provenientes da frota de
veiculos (promog&o de saude).
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3. Os varios niveis de gestéo da vigiléncia
(municipal, estadual e federal) deverao discutir
a ampliagéo do contingente de profissionais
para controle de epidemias e endemias, com
manutencdo dessas equipe para avangar nas
ac¢des dos programas de controle de dengue e
outras zoonoses, garantindo aporte de recursos.

4. Os municipios devem se preparar do ponto
de vista sanitario, de forma articulada e
intersetorial, para os grandes eventos nacionais
e infernacionais (exemplo: Copa do Mundo).

5. As Secretarias de Estado da Satde, as
Secretarias Municipais de Satde e o Ministério
da Satde devem realizar uma ampla discusséo,
envolvendo os servicos de sadde, usudrios,
conselhos e técnicos sobre as atribuicdes do
SUS, referentes as acdes de: controle de
zoonoses, bem estar animal, atendimento
clinico e controle da populacéo animal, com
definicdes de linhas de financiamento e
atribuicdes de outros érgdos publicos.

6. A Conferéncia Estadual de Saide e a
Conferéncia Nacional de Satude deliberam
pela realizacdo de acdes de Vigiléncia em
Satde do Trabalhador em todos os niveis da
atencdo a satde, voltada & totalidade dos
trabalhadores, conforme priorizagéo dos
planejamentos de Saide do Trabalhador e
Vigilancia em Satde, utilizando leis sanitarias,
Pactos, Lei Federal 8.080, Lei Estadual
10.083/1998 e leis municipais em detrimento



das normas trabalhistas.

7. O sistema de vigilancia sanitéria devera
aprofundar a discussdo da informagéo como
ferramenta importante do trabalho e integrar os
sistema de informacédo do nivel estadual
(SIVISA) e federal (ANVISA).

8. As esferas estadual e federal do sistema de
vigilancia devem garantir a implantacéo de
Laboratérios de Saude Publica municipais, para
atender as demandas da Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Vigiléncia
Ambiental e Vigilancia em Satde do

Trabalhador.

9. Os varios niveis de gestdo do sistema de
vigilancia em sadde devem discutir amplamente
a questdo do financiamento do sistema e seus
limites, no sentido de garantir o fortalecimento
das equipes de Vigiléncia (contratacao,
capacitacdes e atualizagdes, condicdes de
trabalho, fixagéo dos profissionais).
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1. Mocéo de Repudio ao Atual Governo
Municipal Frente as Recentes
Acusacées de Corrupcéo

assinada por 209 delegados

Nos, delegados da 9* Conferéncia Municipal
de Saude, estarrecidos com o exposto através
da operagao deflagrada pela Policia Civil e
Ministério Publico desde o dia 20 de maio de
2011, decidimos manifestar nosso repidio &
direcdo do atual governo municipal.

F vergonhosa a situac@o em que o governo
Hélio colocou a cidade de Campinas!
Enquanto o patriménio publico ¢ dilapidado
por esquemas de corrupgdo deste governo, a
Sadde, assim como outras politicas sociais,
sofre com a reducdo de recursos financeiros
acarretando a falta de materiais,
medicamentos, profissionais levando & piora
da qualidade de assisténcia & populacéo.

Entendemos que n&o pode haver tolerancia
quanto a quaisquer agdes que violem o
patriménio poblico e os direitos de cidadania e
que responsdveis por acdes de tal natureza
devem ser oportunamente afastados de
espacos de direcdo e devidamente punidos.

Diante disso, exigimos:

1.Que as investigacdes sigam até fase
conclusiva e que todos os envolvidos sejam
devidamente punidos.

2.Afastamento imediato do atual Prefeito Dr.
Hélio e todos os ocupantes de cargos neste
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governo envolvidos com o esquema de
corrup¢do sob investigacéo.

3.A participacéo popular na administragéo
deste momento de absoluta crise na cidade de
Campinas, resguardando assim os interesses
da populacao.

Nossa manifestacéo é em favor da justica e
respeito ao exercicio ético da politica em nossa
cidade, em nosso pais!

Campinas, 22 de maio de 2011.

2. Mocéo pela Realizacéo de Concurso
Publico e Reviséo de Financiamento
para a Vigilancia em Saudde.

assinada por 176 delegados

Considerando:

1.Que a Vigilancia em Sadde deve fazer a
andlise permanente da situagéo de satde da
populacdo, articulando-se num conjunto de
ac¢des que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos & satde de
populacdes que vivem em determinados
territérios, garantindo a integralidade da
atencdo e que abrange a vigilancia
epidemiolégica, a promocéo da saude, a
vigilancia da situacéo de saude, a vigilancia
em sadde ambiental, a vigiléncia em satde do
trabalhador e a vigilancia sanitéria;

2.Que as acdes de VISA s&o voltadas a 100%



da populacdo, independente de ser usuéria do
SUS ou néo;

3.Que o municipio de Campinas constituiu-se
como polo de regido metropolitana, que com
sua dinémica de circulagéo de pessoas e
produtos, equipamentos instalados, aumento
do impacto de questdes ambientais, trouxe
maior complexidade & situacéo de sadde, o
que é demonstrado pelo perfil de adoecimento
onde convivem as doencas crénicas,
transmissiveis ou n&o, como hipertenséo,
diabetes, doencas relacionadas ao trabalho,
tuberculose e também as condi¢des agudas,
emergentes e reemergentes como HINT,
dengue, leishmaniose, além de questées
extremamente preocupantes para a sadde
pUblica como os acidentes, a violéncia, as
exposicdes quimicas, infeccdes em servicos de
satde, o abandono de idosos, entre outros;

4. A necessidade de qualificar e modernizar os
sistemas de vigiléncia para o enfrentamento
das questdes de satde coletiva presentes e de
novos desafios;

5.Que as acdes de protecdio da savde
conflitam muitas vezes com interesses
individuais e econémicos de individuos ou
grupos, havendo a necessidade de acéo
através de trabalhadores imbuidos de
autoridade sanitdria, portanto estatutarios,
para garantir que prevalecam os interesses
voltados & saude coletiva;
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6.Que o quadro atual de trabalhadores
envolvidos com todas as areas da Vigilancia
em Satde ¢ insuficiente para dar conta das
tarefas, principalmente para as categorias mais
especificas da vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental, satde do trabalhador e controle de
zoonoses;

7.Que ndo ocorre concurso publico para
provimento de Recursos Humanos para as

dareas apontadas no item anterior desde o ano
de 2000;

8.Por fim, que as condi¢cdes de trabalho dos
técnicos das diversas éreas de Vigilancia em
Saide, incluindo disponibilidade de
equipamentos para desenvolvimento das
tarefas, ambiéncia, equipamentos de protecéio
individual adequados, dentre outros, séo
insuficientes ou inexistentes;

Nés abaixo assinados exigimos a realizacéo
imediata de concurso publico para provimento
de recursos humanos nas diversas dreas da
Vigilancia em Satde, bem como reavaliagéo
do financiamento da drea como um todo, no
nivel municipal, estadual e federal, que deverd
contemplar provimento de condi¢des materiais
adequadas para a realizagéo da integralidade
das ac¢des de vigilancia em saude.

Campinas, 21 de maio de 2011.



3. Mocéo de Repudio
assinada por 122 delegados

Os Conselhos e Conferéncias sdo garantidos
em lei como espagos colegiados legitimos para
formulacao, fiscalizacdo e deliberacéo sobre
politicas de sadde. Em Campinas, o Conselho
Municipal de Satde tem reassumido um papel
proativo na definicdo de estratégias,
compromissado com a construgdo de um SUS
publico e de qualidade. No entanto, tem sido
notéria a resisténcia do atual governo de
Campinas em acatar e implantar as decisdes
tomadas nos Conselhos e Conferéncias
atuantes na cidade. Isto representa um frontal
desrespeito & legitimidade desses espacos e
principalmente ao Controle Social e
participacéo da sociedade nas questdes que
lhe dizem respeito.

A IX Conferéncia, portanto, vem repudiar
veementemente o desrespeito e n&o
cumprimento pela Secretaria Municipal de
Satde em relacéio as deliberacdes do
Conselho Municipal de Saidde e Conferéncias
Municipais de Saudde.

Exigimos, portanto, que sejam acatadas e
cumpridas imediatamente todas as
delibera¢des do Conselho Municipal de Saude
e Conferéncias Municipais de Satde visto que
estas sdo definidas em espacos legitimos de
representacdo da sociedade e garantidos
legalmente.

4. Mocéo de Repudio
assinada por 109 delegados

Nos, delegados da IX Conferéncia Municipal
de Satde de Campinas, manifestamos nosso
repudio as recorrentes formas preconceituosas
com que a imprensa, governantes e
representantes de instituicdes cientificas e
académicas tem utilizado ao associar pessoas
com diagndsticos de transtornos mentais &
situacdes de extrema violéncia, contribuindo,
dessa forma, a perpetuacdo de crencas sociais
e culturais de que todo o sujeito que faz
tratamento de satde mental seria perigoso
socialmente. Reafirmamos, outrossim, a
necessidade de que o Estado assuma, de fato,
o papel que lhe cabe e implemente uma efetiva
rede de servicos pUblicos para o tratamento
digno, de qualidade e em liberdade de todos
os que padecem de algum sofrimento mental.

5. Mocéio de Repudio ao Programa de
Avalia¢éio de Desempenho dos
Servidores Municipais de Campinas
assinada por 108 delegados

Os delegados da IX Conferéncia Municipal de
Satde vém manifestar seu reptdio & forma
como a Prefeitura Municipal de Campinas
enseja realizar a avaliagéo de desempenho
dos seus servidores, em especial os da Sauide,
expressa na lei 12985/2007 e que passa a
acontecer a partir de julho de 2011, e expdem
os motivos a seguir:



1.0 modelo proposto condiciona a progresséo
funcional & avaliacdo de desempenho,
baseada nos critérios de evolucéio da
qualificacéo, avaliagéo funcional e
assiduidade;

2.No que tange a assiduidade, o servidor que
apresente faltas, mesmo que justificadas e
previstas pelo estatuto do servidor, perdera
pontos. Quem tiver mais de cinco faltas

(por exemplo, uma servidora em licenca
maternidade) teré nota zero nesse quesito. O
mesmo vale para afastamentos por doencas,
mesmo as adquiridas no trabalho;

3.No que tange & avaliagdo funcional, que
concentra a maior parte da pontuacdo
possivel, a proposta em vigor permite que os
parémetros de avaliacdo variem de servidor
para servidor, a critério da chefia imediata.
Essa forma personalizada de emitir pareceres
significa uma perda da transparéncia na
avaliacdo e progressdo, além de dar margem
ao abuso de poder e possiveis perseguicdes;

4.Apenas poder&o pleitear a progresséo os
servidores que tiverem nota total superior &
média de seus colegas de categoria funcional;

5.A progress&o vertical é restrita a 5% dos
servidores por ano, e a progressdo horizontal a
20% dos servidores por ano,
independentemente do nimero de servidores
aptos a pleitear a progresséo;

19

Os critérios apresentados constituem evidente
tentativa de estimular a concorréncia entre os
servidores, de forma que conseguirdo a
progress@o funcional e o consequente ganho
financeiro ndo necessariamente os servidores
que atingirem um nivel satisfatério, mas sim
aqueles que conseguirem ser melhores que
seus colegas de trabalho.

Entendemos que a progresséo funcional é um
direito do servidor, que pode sim estar
condicionada ao seu desempenho no cargo,
mas nunca atrelada & competicéo entre
colegas, nem a critérios discriminatérios e
injustos como nos casos citados no item 2.
Entendemos também que é fundamental que os
critérios de desempenho sejam construidos de
forma singular, respeitando a diversidade de
cendrios de prética profissional de Campinas,
e construidos em parceria com a comunidade
que é usudria dos servicos publicos.

6. Mocéo pela Reviséo da Lei de
Responsabilidade Fiscal
assinada por 89 delegados

Considerando que o teto maximo de despesas
com pessoal estabelecido pela Lei
Complementar 101/2001 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) para Municipios,
Estados e Unido inviabiliza o avanco de setores
sociais, como Educacdo, Assisténcia Social e
Saude,



Considerando que tais setores necessitam
fundamentalmente de trabalhadores para
realizacd@o de acdes e ampliacdo da
qualidade que desejamos,

A IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas, por sua Plendria Final realizada em
22 de maio de 2011, solicita a ampliacdo
dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal
para permitir a contratagdo de trabalhadores
para as politicas sociais.

Ao Conselho Nacional de Sadde, A Presidenta
da Republica, Aos Lideres dos Partidos Politicos
no Congresso Nacional.

7. Mocéio de Apoio @ Acéio Direta de
Inconstitucionalidade 1.923/98
assinada por 80 delegados

A IX Conferéncia Municipal de Saide de
Campinas, por sua Plendria Final realizada em
22 de maio de 2011, APOIA a Acédo Direta de
Inconstitucionalidade 1.923/98, contra a

Lei 9.637/98, que “Dispde sobre a
qualificaggo de entidades como organizagdes
sociais, a cria¢do do Programa Nacional de
Publicizacéo, a extincéo dos érgdos e
entidades que menciona e a absorcéo de suas
atividades por organizacées sociais, e da
outras providéncias”.

Consideramos esta Lei inconstitucional, por
violagdo frontal ao principio da Moralidade na

Administracdo Publica e por tentar contornar,
por vias transversas, todos os sistemas de
fiscalizac@o e controle interno e externo dos
gastos publicos, além de se constituir em uma
afronta direta aos direitos sociais e trabalhistas
historicamente conquistados pelos
trabalhadores, abrindo sérios precedentes para
desvios do erario publico.

Essa lei desconsidera a deliberacéo do
Conselho Nacional de Sadde n°® 001, de 10
de marco de 2005, contrdria “& terceirizacdo
da geréncia e da gestdo de servicos e de
pessoal do setor satde, assim como, da
administracdo gerenciada de acdes e servicos,
a exemplo das Organizagées Sociais (OS)".

A partir do exposto, reiteramos a solicitacdo
que os Excelentissimos Ministros do Supremo
Tribunal julguem PROCEDENTE a ADIN 1.923.

8. Mocéio de Apoio a Greve dos
Servidores Publicos Municipais de
Campinas

assinada por 78 delegados

Considerando que os servidores publicos
municipais de Campinas estdo em greve desde
13/05/2011, exigindo reposicdo de perdas
salariais acumuladas desde 2005, além de
uma ampla pauta de reivindicacdes;

Considerando que o Sistema Unico de Saude
(SUS) precisa de trabalhadores bem



remunerados e com condicdes de trabalho
adequadas, para que atendam as
necessidades de satde da populacao;

Considerando que a greve s6 foi deflagrada
apés inimeras tentativas de negociacdo que
duraram meses, e que a negociacdo ndo tem
avangado por ndo terem sido apresentadas
novas propostas pela Prefeitura;

Noés, delegadas e delegados & IX Conferéncia
Municipal de Satde de Campinas:

Manifestamos nosso apoio & Greve dos
Servidores Pdblicos Municipais de Campinas;

Solicitamos a inclus&o de itens referentes as
condicdes de trabalho na Savde na pauta de
reivindicacdes da categoria;

Reivindicamos o imediato atendimento da
pauta de reivindicacdes pela Prefeitura
Municipal de Campinas.

Ao Sindicato dos Trabalhadores Municipais de

Campinas — STMC;
Ao Prefeito Municipal de Campinas.
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Mocdes que ndo tiveram assinaturas
suficientes

9. Mocgdio de Apoio ao Projeto de Lei de
Iniciativa Popular Contra a Privatizac&o das
Areas Sociais — assinada por 65 delegados

10. Mocéo sobre a Criminalizacéo da
Homofobia — assinada por 49 delegados

11. Mocéo sobre o Kit Homofobia — assinada
por 36 delegados

12. Mogéio de Repudio (sobre a recusa do
governo em apresentar ao Conselho Municipal
de Saude a proposta da “Gestéo
Compartilhada”) — assinada por 24 delegados

13. Mogéo de Reivindicacéo a Seguranca nos
Servicos de Sadde — assinada por 69
delegados



Comissdo Organizadora da
IX Conferéncia Municipal de Saude







Aléide Ladeia Guimaraes

Centro de Educacéio dos Trabalhadores da
Saude - CETS

Cecilia Veiga

Comunicag&o — Secretaria Municipal de Sadde
Elizabete G. Zuza

Comunicac&o — Secretaria Municipal de Saude
Elizete Aredes Martin

Distrito Norte

Fernanda Borges

Comunicagéo — Secretaria Municipal de Saude
Evaristo Paula Aguiar

Distrito de Saude Sudoeste

Francisca Francilete da Silva

Conselho Municipal de Sadde

Francisco Mogadouro da Cunha
Centro Brasileiro de Estudos de Saiude- CEBES
Irai Aparecida Betti

Distrito de Saude Sudoeste

Isabel Cristina Seregatto

Distrito de Satde Noroeste

Izabel Pereira de Oliveira

Conselho Municipal de Sadde

Jodio Xavier

Distrito de Saude Sul

José Carlos Bortotto Junior

Secretério Executivo - Conselho Municipal de
Saude

José Maria L. Carvalho

Distrito de Saude Leste

Ligia Aparecida Neiame de Almeida
Conselho Municipal de Sadde

Luciana C. Cantareiro

Distrito de Saude Sul

Lucio Rodrigues

Movimento Popular de Saude

Marcia Molina

Convidada
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Marcelo Taricani

Centro Brasileiro de Estudos de Saude- CEBES
Maria da Graca Silva Xavier
Movimento Popular de Sadde

Maria de Fatima Siqueira Silva
Conselho Municipal de Sadde

Maria Haydée de Jesus Lima
Convidada

Maria Helena Nogueira

Conselho Municipal de Saude

Maria Ivonilde Lucio Vitorino
Coordenadora

Maria José Marta da Costa

Conselho Municipal de Saude

Neide Ap. F. Alves

Distrito Noroeste

Pedro Humberto Scavariello
Presidente do Conselho Municipal de Saiude
Rosa Brasilina

Distrito de Saude Norte

Savério Gagliardi

Departamento de Gest&o e Desenvolvimento
Organizacional - DGDO

Silvia Teixeira Nicolau

Convidada

Teresita Del Nifio J.L. N. Quintana
Conselho Municipal de Saude

Yara de Oliveira Corréa

Apoio do Conselho Municipal de Saude
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