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| — Conselheiros Presentes
Representantes da Sociedade Civil:

MARIA ADENILDA MASTELARO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE LESTE
ADAO DO CARMO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUDESTE

MARIA MACEDO COSTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUDESTE
SUELY LEVY BENTUBO FONSECA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
CENTRO

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA E SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE
SAUDE CENTRO

FRANCISCA ANDRADE QUINTEROS (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
SUL

JOAO CORTEZ NETO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUL

HUGO FANTON RIBEIRO DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

ANSELMO SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE

MANOEL OTAVIANO DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

ALEXANDRE BONFIM FRANCA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

MARIA CONCEICAO AMARAL (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

FRANCESCA EDNELDA ANDRADE GOMES (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS

JOAO CORDEIRO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

DARCY DA SILVA COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
ELIZABETE FERREIRA — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
REGINA CELIA PEDROSA VIEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS

NADIR FRANCISCO DO AMARAL (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
EULALIA ALVES CORDEIRO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Representantes dos Trabalhadores em Saulde:



IVONILDES FERREIRA DA SILVA - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

DEODATO RODRIGUES ALVES (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

ANA ROSA GARCIA DA COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS

LOURDES ESTEVAO DE ARAUJO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
VALERIA LUZIA FERNANDES (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS B
JASON GOMES RODRIGUES SANTOS (TITULAR) - REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM
VIVIANI DOS SANTOS (SUPLENTE) - REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM

Representantes das Instituicbes Governamentais:

CESAR AUGUSTO DE OLIVEIRA PAIM — (TITULAR) REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS

Representantes do Poder Publico:

WILSON MODESTO POLLARA — PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

WILLIAM HELIO DE SOUZA — (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

EDMIR PERALTA ALBUQUERQUE — (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

JOVINO PAES JUNIOR — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

DENIZE CALVO COSTA — (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

JOSEFA LUCILEIDE DE LIMA ABREU — (TITULAR) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MIRIAM CARVALHO DE MORAES LAVADO — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il = Justificativas de auséncia:

PEDRO CARLOS STELIAN (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS

DIONISIO REIS SIQUEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

EDER GATTI FERNANDES (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
MARLY APARECIDA LOPES ALONZO MAZZUCATO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

JACIARA ARAUJO SANTOS DA SILVA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARIA JOSE ROLLO RIBEIRO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

JOAO LADISLAU ROSA — (SUPLENTE) REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS

Il — Ausentes:

PAULO ROBERTO BELINELO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE LESTE
ANA ARLENE CARVALHO GOUVEIA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

MARIA REGINA DA COSTA E SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
NORTE

LIDIA TAVARES DA SILVA TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
AIRSON DA COSTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
FRANCISCO JOSE C. DE FREITAS (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

CASSIA SCHIFFER ROGERO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
GERSONITA PEREIRA DE SOUZA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

SOCIAIS E COMUNITARIOS

EVANICE GOMES DE OLIVEIRA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

ANGELA APARECIDA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
CATEGORIA SAUDE

SELMA MARIA SILVA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
JOANA PAULA CAMILO PAGLIARINI (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM
DURVAL RODRIGUES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM
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IRAMIR BASTOS GOMES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIAGOES DE PROFISSIONAIS LIBERAIS
MARIA CRISTINA BARBOSA STOROPOLI (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
CINTHYA COSME GUTIERREZ DURAN (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
IVAN GUILHERME LADAGA VICENTE (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO
LUCIANA AMARAL TIRADENTES (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

IV = Visitantes:

Conforme Lista

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS/SP:
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA

JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL
DIGITACAO:

AMANDA SAMPAIO MACHADO DA SILVA — AGPP
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA
GRAVACAO:

EMMANUEL DUDA CANCIO DOS SANTOS — AGPP

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: Inicia a reunido cumprimentando a todas e todos. Atende a
solicitacdo do conselheiro Anselmo Silva e propde um minuto de siléncio em homenagem postuma ao ex-
conselheiro Mauricio Silva Lima, conselheiro de 2012 a 2015, lutador na luta antimanicomial, e também a
Sra. Maria Margarida de Melo, presidente de entidade filantrépica COTIC, assassinada num assalto a

pedido da conselheira Regina Pedrosa. Um minuto de siléncio.

Julio Cesar Caruzzo, secretério geral do CMS/SP: Lé a pauta da reuniéo.
A- Aprovacédo da Ata da 2212 Reunido Plenéria Ordinaria;

B- Informes da Mesa;
C
D- Informes das Comissoes;
E- Ordem do Dia:

- Apresentacdo do Plano de Metas;

Informes dos Conselheiros;

- Relatério Anual de Gestao 2016 - RAG 2016

F — Deliberacbes



1- Aprovar o Planejamento do CMSSP para 2017;

2 — CONDEF,
3- Aprovar o Regulamento da 22 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres;
4-Criacdo de Grupo de Trabalho para discusséo do Sistema CONEP

William Hélio de Souza, Conselheiro Titular representante do Poder Publico: Solicita inclusdo de

pauta na Ordem do Dia, Apresentacdo do SAMU.

Deodato Rodrigues Alves, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria

Saude: Solicita inclusdo de pauta nas deliberacdes: Coordenacao da comisséo executiva do CMS/SP.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: Esclarece que o RAG foi entregue no dia 30 de margo ao
CMS/SP e que o Dr. Claudio ndo podera comparecer hoje para fazer a apresentacdo. A pedido do
conselheiro Deodato sera analisado pelas comissfes antes de vir ao Pleno; em respeito ao senhor
secretario sera acatado o pedido de adiamento da apresentacdo, mas lembra que a Lei 141 precisa ser
cumprida. H& solicitacdo de iniciar a reunido pela Ordem do Dia. Ha um pedido da SMS para ser
apresentado o SAMU. Consulta ao Pleno: Aprovado. Serdo lidos os informes da mesa para que 0s

novos conselheiros possam participar da reunido de hoje como conselheiros.

Informes da Mesa

Julio Cesar Caruzzo, secretario geral do CMS/SP informa que a SMS enviou oficio indicando novos
representantes do Poder Publico para o restante do biénio 2016/2017:

William Hélio De Souza, Edmir Peralta Albuquergue, Denize Calvo Costa, Maria José Rollo Ribeiro, Jovino
Paes Janior, Josefa Lucileide de Lima Abreu e Miriam Carvalho de Moraes Lavado. No segmento
prestador filantropico, a conselheira Maria José Rollo Ribeiro é substituida pelo Sr. José Ladislau Rosa,
por indicacdo do Forum das OSS, e que ndo se encontra presente e justificou sua auséncia, por motivo de
viagem. Carta da Central de Movimentos Populares de Saude indicando o Sr. Alexandre Bonfim Santos
em substituicdo a Sra. Vera Lucia Padilha, segmento dos usuarios. Carta do Movimento Popular do Estado
de Sdo Paulo indicando a Sra. Lidia Tavares da Silva em substituicdo a Sra Marizi da Silva Ferreira.

Deseja boas vindas a todos.

Dra. Maria da Gloria Zenha Wieliczka, Secretaria adjunta da SMS : Cumprimenta a todas e todos ,
agradece a compreensdo por poder realizar essa apresentacdo no Pleno de hoje, pela urgéncia em
apresentar o projeto de urgéncia e emergéncia, que é uma area que precisa ser organizada, pois é
perceptivel a deficiéncia que existe nesta questdo na cidade de Sdo Paulo. Nao ha um sistema estruturado
na cidade. Um dos pontos importantes a ser apresentado refere-se ao SAMU, que é a parte mével. Pediu
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ao Dr. Takano, que esta respondendo pelo SAMU e que coordena a parte de urgéncia e emergéncia para
fazer esta apresentacdo ao CMS/SP para conhecimento, discussdo e também tirar as ddvidas que por

ventura ocorram.

Dr. Marcelo ltiroTakano: Cumprimenta a todos, dizendo que € sempre um prazer estar nessa casa.
Contextualizar a problematica que atinge o componente pré-hospitalar mével da rede de urgéncia e
emergéncia. Um dos fatores muito importantes para trazer ao CMS € a situagdo de como se encontra o
SAMU hoje, 0 que esta justificando o gabinete e a coordenacédo buscar alternativas para dar uma melhor
resposta para 0s usudrios, dar melhor estruturacdo e ganhar um novo entendimento e um novo status
gerencial, estrutural e principalmente assistencial. Antes de chegar ao programa proposto € importante
gue todos saibam do tamanho que é o SAMU. Um dos maiores da América Latina. Hoje, a estrutura que
tange 0 SAMU comporta em torno de 239 viaturas atualmente, mais 36 motolancias habilitadas, uma
central de regulacdo, seis Coordenadorias Regionais, 64 bases descentralizadas, para cobertura de um
territério tdo extenso como o do municipio de Sdo Paulo. Hoje, a sede administrativa e a central de
regulagéo trabalham no mesmo local, proximo ao gabinete, no Bom Retiro. N6s temos habilitados no
Ministério da Saude 122 viaturas, sendo 107 de suporte basico, com condutor e auxiliar, e 15 de suporte
avancado, com condutor, médico e enfermeiro. Fora as 122 viaturas habilitadas, contamos hoje com 88
viaturas de reserva técnica, duas de mdltiplas vitimas, uma de remoc¢do operacional, como se fosse um
furgdo, para transportar equipes para grandes necessidades, 6 veiculos operacionais de apoio e 20
administrativos para fazer toda a operacdo. Temos 48 motos, que acompanham a nossa frota de
ambulancias, com uma dificuldade de evolucdo dentro do registro junto ao Ministério da Saude. Houve
tentativa de habilitacdo maior em meados de 2013, que ndo pode ser concluida por falta de RH e temos
mantido nos ultimos anos um namero estavel de viaturas. E com esse quantitativo que o municipio de S&o
Paulo dispde hoje para tentar fazer assisténcia a sua populacdo. Obviamente esse € 0 numero
cadastrado. Infelizmente ndo estamos reunindo condigcbes operacionais dentro do contexto atual para
colocar de fato as 122 viaturas nas ruas. Isso gera muita angUstia para o gestor, que precisa criar
alternativas para atender a sua populacdo de forma melhor. O SAMU foi criado em 2003, com 33
unidades. Ele foi ampliando progressivamente até chegar ao niumero atual, que ndo esta a contento da
nossa administracdo. A intencdo é ampliar para garantir uma assisténcia melhor. A gente tem um grande
desafio, que é como fazer toda a operacdo dessa estrutura, dessa maquina, numa cidade tdo grande. O
Ministério da Saude qualifica e habilita, e isso significa prover custeio para a estrutura da base da central
de operac6es das ambulancias. Toda operagcdo que esti agregada a assisténcia, o esforgo tem que ser
dado pelo gestor local, entdo a estrutura de base descentralizada, geréncia, administrativo, provimento, ja
estdo constantes dentro do recurso financeiro destinado pelo Ministério da Saude. E hoje a gente vive uma
situacao de trabalhar muito em bases alugadas. Para se ter uma ideia, nés temos 36 bases modulares que

a gente paga aluguel para cada uma e 28 convencionais. Das 28 convencionais, 22 encontram-se em
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terreno préprio e 6 em terrenos locados. Fora as coordenadorias regionais, que sao todas praticamente
instaladas em terrenos locados. Isso gera um custo e uma dificuldade administrativa muito grande. O
SAMU ja chegou a ter 100 bases descentralizadas ao longo de sua evolucao, desde a sua criagcdo. Houve
uma reducao importante em 2014, 2015, 2016, na tentativa de otimizar e administrar melhor também o seu
RH. O SAMU é um dos setores da SMS com um quantitativo profissional muito grande ligado a sua
estrutura administrativa. O SAMU conta com aproximadamente 2.300 funcionarios com estrutura
administrativa incipiente para cuidar tanto da central quanto da parte descentralizadas. H4 uma limitacéo
na condicdo técnica do gabinete de gerar uma responsabilizagdo com toda essa estrutura. De 2011 a
2016, perdemos 11% do nosso corpo funcional. Padece de reducdo de funcionédrios, seja por
aposentadoria, seja por desligamento. Se a gente fizer restricdo do corpo funcional ao corpo assistencial, a
perda foi de 24%. Isso deixa muito clara a necessidade da nova gestdo intervir, promover mas
ambulancias na rua e melhorar a assisténcia a populagéo. Precisamos também estar atentos as condigbes
do nosso trabalhador. Precisamos melhorar o gerenciamento e a atuagdo junto ao nosso trabalhador para
gue ele nao se afaste tanto quanto vem acontecendo. Enquanto o SAMU tem o olhar muito mais para o
lado administrativo, ele precisa também voltar o olhar para a salude do seu servidor. Investir em trabalhos
assistenciais, profilaticos, treinamentos e capacitagdo. Numa avaliacdo de 2016, nés tivemos 1.105
eventos de afastamentos em nossa rede. Isso significa em média, 36 ambulancias a menos rodando por
afastamento de servidores. Precisamos agregar uma estrutura gerencial e de capacitacdo ao nosso
funcionario para que ele atenda bem e que seja respeitada a sua saude. Todo o exposto levou a gestédo
atual a repensar a maneira de distribuir a sua parte administrativa do SAMU, lembrando que o SAMU
trabalha em dois niveis operacionais: o nivel 1, que é o acolhimento da demanda do usuério, e o nivel 2 —
0 despacho. Hoje se trabalha muito e se ocupa muito com o tempo de assisténcia, que e o tempo de
abertura da chamada até a chegada ao hospital. Essa tomada de decisdo esta sendo feita primeiro em
guem vai atender e depois para onde eu vou levar. Isso gera um tempo de ocorréncia que esta dentro do
parametro atual, mas que desconsidera um intervalo muito importante que é a tomada de decisdao. Quem
vai fazer o atendimento final do usuario? Quanto tempo esta demorando para que esse usuario chegue ao
hospital e a equipe do hospital esteja livre para um outro usuario, numa condicdo melhor? O SAMU hoje é
um dos servicos mais universais e mais democréticos dentro do SUS, independente se o usuério é SUS
dependente ou nao. Independente do maior grau prioritario, 0 SAMU acolhe. O SAMU de Sao Paulo ndo
fala ndo. O problema de nao falar ndo é que ele gera uma gama muito grande de ocorréncias com
prioridade clinica diferente. E a gente precisa atender melhor todas as prioridades. Entdo, quando a gente
fala que atende 96% dos casos gravissimos, o0 SAMU de S&o Paulo hoje atende s6 36% dos casos de
baia complexidade. Temos que atender o usuério grave cada vez melhor. Precisamos atender também
aquele grau de gravidade presumida que hoje estd sendo mal acolhido. 40% dos casos que ndo sédo téo
graves e num tempo de resposta que ainda ndo esta satisfatorio. Ha4 necessidade de uma estratégia que
atenda a todos da melhor forma, respeitando a priorizagdo clinica, mas que a gente consiga dar uma

resposta mais contundente. E é dai que veio a proposicdo do SAMU Linhas de Cuidado. E entender que
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hoje, tdo importante quanto ampliar a cobertura de atendimento, e que fique registrado que o municipio de
S&o Paulo, apesar de toda a sua riqueza, ndo consegue contemplar 100% da cobertura assistencial do
SAMU, grande parte por dificuldade de composi¢cdo de RH. NoOs temos 122 ambulancias e a gente nao
consegue colocar todas nas ruas, sendo que trabalhamos com centro de custo de 239 viaturas. NGs temos
que fazer a melhor gestdo dessas viaturas, fazendo com que as ambulancias que nés temos, que nos
custeamos, que noés damos a manutencdo, possam efetivamente prestar servigo aos cidaddos. E colocar
essas ambulancias em efetiva operacéo. E principalmente, além dessa parte administrativa, identificar um
mecanismo regulatorio que busque o paciente no seu territorio para a porta certa. E colocar o paciente
certo no lugar certo. Tao grave quanto ter uma estrutura deficiente, é ter uma estrutura redundante. E é
por isso que esta sendo proposta a integracdo. A prioridade do sistema de classificacdo de risco do SAMU
varia, da mais grave para a menos grave. Somente 3% das solicitaces sdo de casos extremamente
graves. 35% de casos médio graves e todo o restante dos casos de baixa prioridade. Apesar dessa
situacdo hoje, grande parte das demandas do SAMU, as pessoas ndo procuram as unidades alternativas,
eles vao para o hospital. 80% dos encaminhamentos, até mesmo dos casos ndo graves do SAMU, vao
para a porta do hospital. Uma situagéo que atrapalha o fluxo operacional, numa situacdo em que a gente
esta entregando um produto muito aguém da necessidade do usuario, impedindo também que os que mais
precisam possam ser atendidos de forma mais adequada. Essa distribuicdo ocorre e a avaliagdo é
regional. A gente precisa dar um requinte de planejamento e acompanhamento regional. Os tempos
respostas atualizados neste Ultimo semestre também precisam melhorar. Em dezesseis minutos que
atende na prioridade eco e uma hora e 36 minutos na prioridade alfa. Entdo, qual € a necessidade?
Integrar as estruturas para que através de 4 grandes eixos de acao: SAMU Cuidados Basicos, SAMU
Cuidados Prioritarios, SAMU Saude Mental, e SAMU Vias Seguras, 0s equipamentos de saude de
urgéncia e emergéncia se integrem e deem uma resposta adequada, considerando a gravidade década
solicitagdo. O SAMU Cuidados Béasicos nada mais é do que que a integracdo das bases descentralizadas
dentro do territério aos equipamentos de salde ja presentes nos territdrios, principalmente aqueles
equipamentos que possuem condicdes de atender a demanda espontanea de baixa prioridade. Entdo, se
a gente tem 60% dos casos de baixa prioridade, eles ndo tém que ir para o hospital, eles tém que ser
acolhidos bem nas unidades basicas de salde no nivel estratégico correspondente com a necessidade e
precisa ter a vinculacdo territorial. A regido, a populagdo, precisa saber ao certo quem vai atender a
demanda de salide de urgéncia/emergéncia de baixa prioridade em cada regido. E essa integracdo, nio
s6 o fato de dar uma resposta, mas principalmente vincular aquela populagéo dentro de um equipamento,
dentro de um territorio e dentro de uma ldgica assistencial que seja coerente. Essa vinculagéo, além de
melhoria assistencial, proporciona maior integragdo do paciente a equipe. O SAMU nédo pode pegar o
paciente e levar para onde der. Tem que estar integrado dentro do equipamento de sua regido. Isso
permite, além da integracdo, também um suporte - definicdo de papel de responsabilidade, permitir um
suporte reciproco. Se a unidade precisar de um atendimento de urgéncia, ela ndo vai ter que recorrer a

outro equipamento e outro tipo de ambulancia, porque a equipe esta integrada, conhece seus
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companheiros, vai apresentar a mesma estrutura gerencial. O gerente da unidade de deamda espontanea
€ 0 mesmo gerente da equipe que vai buscar o paciente. O principal conceito a ser quebrado € que o
SAMU néo tem que levar, a principio, o paciente a lugar nenhum, tem que identificar qual a necessidade
de salude e assumir a responsabilidade da atencdo integral do territério. Existem os casos de alta
complexidade que exigem treinamento mais integrado com a unidade que vai receber. Isso é importante.
Além de tentar agregar essa hierarquizacdo da assisténcia, cada pessoa do seu territorio tem que saber
gual vai ser o equipamento que vai atender ao caso grave, seja por demanda espontanea, seja por
demanda referenciada, mas principalmente melhorar muito o tempo de transicdo. Os hospitais, tanto os
estratégicos quanto os hospitais estruturantes, daréo apoio assistencial as unidades de suporte basico.

A transicdo, a disponibilizacdo da ambulancia e o tempo que ela leva para chegar até o local. A
ambulancia precisa estar pronta para o atendimento. A Saude mental é uma briga que nds temos de uma
maneira constante. Ha uma necessidade de tratarmos o paciente de salde mental nhuma prioridade
diferenciada. A prioridade de Saude Mental muitas vezes néo é clinica, mas tem uma valéncia social, uma
importancia muito grande. E ndo ha como tratar componente pré-hospitalar mével sem dar essa expertise
no territério, ndo s6 no atendimento primario, na qualificacdo da demanda e o atendimento em cena, mas
principalmente por abrir portas para o0 atendimento primario de urgéncia que nao o0 pronto-socorro
hospitalar. N6s ndo queremos mais 0 usuario de salude mental competindo com leito dentro do hospital
geral sem que efetivamente haja necessidade para isso. A estruturagdo da rede de saude mental abrira as
portas dos equipamentos, principalmente dos CAPS tipo 3 para que a equipe reconheca e acolha numa
porta ndao s6 hospitalar, e se for necessério, remeta para o hospital e principalmente crie vinculagdo com o
seu territorio. Cada regiao terd uma equipe especializada efetivamente de saltde mental para prover
assisténcia. SAMU Vias Seguras: Todo mundo entende a problematica do acidente de transito dentro do
nosso municipio. Ndo s6 num programa que a gente estd conseguindo dar uma excelente cobertura
assistencial, que é o Programa Marginal Segura, mas principalmente em todas as vias que hoje sdo palcos
de acidentes e morbidades que séo trazidas para nosso hospital. Nés precisamos atender essas pessoas
cada vez melhor e mais rapido. E aqui ha uma excelente oportunidade de integracdo com a CET, com o
Corpo de Bombeiros, fazer atendimento especializado, com equipe treinada, integrada com seus
hospitais estratégicos. A gente esta propondo criar e trazer para Sao Paulo um conceito extremamente
moderno que j& existe em varios locais do Brasil, mas que nédo existe em S&o Paulo, que € a introdugéo do
custeio do veiculo de intervencéo rapida, composto por um médico e um enfermeiro. Vai de encontro com
0 paciente. Se houver necessidade, ele compde a tripulagdo de uma viatura normal, e se ele ndo tem, ja
vai atender a uma outra ligacdo. Nao perde tempo na transicdo. E um porta voz rapido, uma assisténcia
gue vai modulando cada vez mais. Entdo, € uma importante oportunidade da gente conseguir introduzir
essa marca dentro do municipio. A assisténcia a salde precisa ser regionalizada, hierarquizada, cada
componente entendendo sua missdo assistencial, sabendo qual a competéncia de cada regido

administrativa.



Trabalhando paralelamente com as mesmas prioridades, estardo as equipes de saude mental, e as
equipes das vias seguras, principalmente com o paralelo da acdo do resgate 193 atuando dentro de sua
competéncia. O fluxo de trabalho, a tomada de decisdo, vem sendo organizada, esse processo
assistencial vem sendo debatido em vérios féruns, a gente j4 teve a oportunidade de apresenta-lo aos
companheiros da mesa sindical em duas oportunidades; com a area técnica nos estamos debatendo, com
0s parceiros, e é importantissimo que a gente faca essa discussdo aqui no CMS/SP. Mais importante que
de que as pessoas entendam toda essa matriz de decisdo, € entender também os beneficios. O grande
beneficio é que a gente vai ampliar a nossa cobertura populacional hoje, que é de 122 viaturas nao
operantes, por conta da dificuldade de estrutura gerencial, por conta da dificuldade de RH, com uma meta
inicial de atingir 154 ambulancias, sendo 122 de suporte basico, 26 de suporte avancado e 6 veiculos de
atencdo rapida. E o que é importante: esse numero sé reflete 0 que o municipio de Sdo Paulo precisa
colocar no seu territorio para ter a cobertura de 100%. NOs iremos alcangcar os 100% de cobertura
assistencial do SAMU dentro deste municipio.

Como faremos isso, jA que ndo existe magica, sera com uma arquitetura ndo sé assistencial, mas
arquitetura financeira. A integracdo desses componentes, desses equipamentos redundantes dentro do
nosso territorio, ou seja, aquela base do SAMU que esta apartada do territorio, se ela se integrar com as
unidades que ja existem, que ja um centro estrutural administrativo de custo, o potencial de redugéo, tanto
com diminui¢do de aluguel e manutengéo chega hoje na casa de 27 milhdes. Se a gente chegar na meta
proposta, a gente tem a condi¢do de pleitear, junto ao ministério da Saude, um custeio adicional de 13
milhdes. E ha um investimento importante que também nao é s6 de urgéncia, mas que efetivamente
ocorre tanto na autarquia quanto na CRS, que € a solicitacao do transporte complementar para uma outra
forma de transporte que ndo o SAMU, que gira em torno de 27 milhdes. Com certeza esse valor também
podera ser otimizado. E fazer melhor a gestdo do recurso publico ja utilizado. E colocar em efetiva
operacgédo todo centro de custo que nds pagamos. Colocar na rua, para atender a populacdo e melhorar
nosso tempo resposta. E esse o programa e a gente esta muito feliz em chegar a mais um férum para
receber opinides, criticas, incorpora-las dentro do programa, que vem ganhando corpo, estrutura, e a

funcédo principal é atender melhor a populacao de Sédo Paulo. Obrigado.

Anselmo Silva, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de Saudde Norte:
Declara-se preocupado, apesar da excelente apresentagdo. Que haja campanha de educacgdo para a
populacdo. Chama o SAMU para ir ao hospital. Isso é cultural. E necesséria uma campanha de
esclarecimento. Temos equipamentos de TV nas unidades de saude, s6 que ndo tem som. Propfe que se
coloque chamada por senha no televisor e que este equipamento seja utilizado para discutir esse assunto
do SAMU. N&o concorda que se tirem as bases do SAMU, mesmo sendo caras. Acontece que as UBS

funcionam até as 19 horas. E depois? Como ficam os atendimentos e as remog¢des?



Darcy Da Silva Costa, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Temos na cidade, segundo pesquisa recente da FIPE, mais de quinze mil pessoas em situacdo de rua,
sendo oito mil em albergues e mais de sete mil em situacdo de rua. Ocupam diversos territérios: Mooca,
Centro, 14 Bis, etc. Sdo regibes com grande concentracdo de pessoas em situacdo de rua. Reclamam
muito do atendimento prestado pelo SAMU. S&o de 4 a 5 horas de espera por atendimento, quando chega.
Lembra que com a aproximac¢éao do inverno precisam se preocupar com o Programa Baixas Temperaturas,
pois no ano passado morreram sete pessoas € 0 SAMU nao teve tempo de socorrer essas pessoas. Viu
as prioridades apresentadas pelo Dr. Takano e quer saber onde fica a prioridade para atendimento a essa
populacgéo.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Parabeniza o SAMU. Considera quem trabalha nesse atendimento verdadeiros herois. Ja teve caso na
familia de necessidade de acionar o SAMU. Os planos de saude usam o SAMU e o poder publico ndo é
ressarcido. Precisam ser incluidos nessa discussdo. Deveria haver um departamento na SMS para
verificar os planos de saude, ja que estamos falando de otimizar recursos. Servigos usados por planos de

salude que nao ressarcem o SUS.

Jason Gomes Rodrigues Santos, Conselheiro Titular representante Conselhos Regionais Funcéao
Fim: Preocupa-se com a Saude Mental. Como sera a operacionalizagéo, a articulagdo com os CAPS? Vai
haver equipe em todas as regides? Preocupa-se também com a populacdo de rua, porque muitas vezes a
porta de entrada do paciente de saude mental é por ai, ou pela policia. Preocupa-se também com a
quebra do inicio do atendimento e a continuidade do mesmo. Por exemplo, um caso de AVC, o paciente
vai para o hospital, sofre intervencdo, é estabilizado e fica com comprometimento de linguagem, por
exemplo, problema de afasia. Hoje, hd uma quebra ai. A reabilitacdo fonoaudiolégica de uma pessoa
afasica necessita de atendimento continuo, porque sendo, ndo ha recuperacdo. Quer saber se essa
guestao foi pensada. A emergéncia € fundamental, mas as vezes pega um caso que tem que ser

continuado; o paciente € o mesmo e muda de servico, e a gente fica sem saber o que acontece.

Francesca Ednelda Andrade Gomes, Conselheira Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Preocupa-se com as pessoas em situacdo de rua e com o atendimento em vias publicas;
de que forma esse servico vai chegar a essas pessoas? Com referéncia as coordenadorias e supervisoes
técnicas, existem viaturas que transportam pacientes para determinados servigcos. Considera que ja estéo
sendo prejudicados e quer saber como ficardo esses servigos. A preocupagdo com as UBS é ainda maior,
porqgue ndo funcionam 24 horas. Algumas fecham as 17 horas. Pergunta de que forma esses pacientes

serdo atendidos com essa integracédo se hoje nem a prevencgéo as UBS estédo conseguindo realizar.
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Dr. Marcelo Itiro Takano, do SAMU: E muito importante a conscientizacio da populacéo, ndo s6 saber
quando chamar o SAMU, mais principalmente o poder publico deixar claro para cada usuéario dentro do
territério, quais sdo as alternativas assistenciais, de acordo com a gravidade do caso. A populacdo tem
gue saber que quando tiver um quadro agudo, um quadro que necessita de atendimento e ndo consegue
se transportar, tem que ligar para o SAMU. O SAMU néo vai ser unidade de taxi para levar o paciente, ele
tem uma necessidade. Ao mesmo tempo, ele vai ter que saber qual tipo de problema vai ser atendido
numa UBS, numa AMA, num pronto-socorro ou hum hospital geral. Faz parte da funcao do poder publico
deixar claro para a populagéo as alternativas de atendimento. E a populagdo precisa confiar. Se ela nao
confiar que serd bem atendida na UBS, ela vai direto para o hospital. E a constru¢do da confianca, de
mostrar para a populacdo que nés estamos para atender casos de gravidade leve neste local, gravidade
média no pronto-socorro e o que é grave no hospital, € fundamental, funcdo de esclarecimento e
conscientizag&o. A populacdo so6 erra quando ela ndo é informada. E nossa funcéo informar. A questéo da
populacdo em situacdo de rua, o cuidado basico é a melhor oportunidade de estratificar essa modalidade
de atendimento de baixa prioridade clinica, mas extremamente alta em vulnerabilidade social e condigédo
técnica. E saber que populagdo em situacdo de rua e a questdo de baixas temperaturas, o primeiro
atendimento é emergencial, mas que efetivamente, 0 que esse paciente precisa é o cuidado para sua
enfermidade aguda e vinculagdo dentro do seu territério. Que ndo seja em uma UBS pela sua situagéo,
mas dentro de um centro de acolhida. A Assisténcia Social e a Saude devem trabalhar lado a lado. Teve a
oportunidade de fazer parte da Ultima transicdo, e o cuidado que vem sendo dispensado para atender a
populagéo de rua, ela evoluiu significativamente se vocé comparar 14, 15 e 16. Como o Programa SAMU
Cuidados Basicos, a gente espera que essa adesdo seja ainda maior. O paciente que vai a o6bito, e
eventualmente vai a 6bito ndo sé pelo frio, dos seis pacientes que morreram somente um tinha como
causa relacionada com o frio, mas os pacientes passam mal e precisam ser atendidos rapidamente, e a
condicdo social ndo pode ser impedimento para ele ser atendido por um hospital, uma UBS. A gente tem
que ter a condicao de pegar rapido a solicitacédo, avaliar para onde precisa ir, e precisa dessa informacéo
integrada no territorio. A estrutura de satde mental é matriciadora com um suporte avancado por regidao. A
saude mental esta paralela no programa. Deve haver suporte técnico-assistencial para casos leves, graves
e médios. E também pra os CAPS, especialmente CAPS 3. O paciente pode necessitar de uma
estabilizacdo que pode requerer 24 horas, dentro do CAPS ou vai ser necessaria a internagdo. Tem que
haver essa vinculagdo ao territério. Se é uma populacgdo transitoria, tem que ser identificada, se precisou
de atendimento de salde mental e esse atendimento ndo vai se limitar a uma internacdo ou tirar da crise.
Definir pontos assistenciais € definir eixos de toda a rede. Quantos centros de trauma existem no
municipio de S&o Paulo? Nenhum. Quantos centros de coronéria existem? Nenhum. Isso significa que €
preciso estruturar isso na rede. Nos termos unidades que resolvam problemas de AVC, problemas de
trauma, que resolvam problemas de coronéria. Isso néo significa que eles estejam articulados em rede. E
a prerrogativa do MS para reconhecer a habilitacdo é a articulagdo de rede, que € o maior espaco, a maior

oportunidade. O SAMU é o programa do SUS mais universal e mais democratico e de mais facil acesso.
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Trés digitos e qualquer cidadado tem acesso. Na questdo das UBS, deixa claro que no SAMU Cuidados
Bésicos, a unidade ndo vai necessariamente se vincular & UBS, mas precisa ficar claro qual a UBS sera
responsavel pela cobertura. Nao temos hoje a vinculacdo territorial. Cada componente tem que saber a
unidade que vai ser responsavel pela cobertura. E em vias publicas a parceria com a CET facilita a
localizac&o do paciente.

Dra. Maria da Gléria Zenha Wieliczka, Secretaria adjunta da SMS: Estamos hoje falando do sistema
mével de urgéncia e emergéncia. Queremos avancar. E claro que quando uma pessoa tem um enfarte, um
AVC, tem que haver continuidade. Estamos trabalhando, o secretario trouxe experiéncias de CCI, Centros
de Cuidados Integrados, que ja existem no interior, e que sdo extremamente interessantes. S0 centros
onde a pessoa que tem um AVC e sai com sequelas, vai para um desses centros, tem tratamento com
equipe multidisciplinar, recuperando aquilo que é possivel recuperar. Quando volta para casa, muitas
vezes volta podendo retomar seu papel dentro da familia, dentro da sociedade. Traremos isso ao CMS.
Mas hoje estamos falando do atendimento mével de urgéncia e emergéncia. Quando uma ambulancia fica
na unidade, na hora em que a unidade fecha, ela vai para a unidade que estd aberta mais proxima. Mas
continua sendo a referéncia daquela regido. Com isso, estamos levando o SAMU mais perto da regido.
Quando ligamos para o 192 ndo sabemos qual a base. Com esse projeto, ficamos sabendo que é para
aquela base da nossa regido, que nos representa. A populacio vai aprender e entender. E uma maneira
muito mais democrética de se colocar o0 servico muito mais préximo da comunidade com eficacia e maior

poder de resolutividade.

Dr Wilson Pollara, Secretario Municipal de Salude de Sdo Paulo e Presidente do CMS/SP: Reitera a
fala da Dra. Gloria. Faz questédo de estar presente no CMS mas hoje esta com a imprensa procurando-o
sobre o fechamento de alguns leitos de cancer do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho. Também ja conta
com os numeros do Corujdo da Cirurgia. Rapidamente comegaremos a chamar os pacientes que estdo na
fila para realizacdo de cirurgias em atraso. Vamos ter que explicar para a populacdo que a base
operacional € a UBS e a equipe de saude da familia, que vai orienta-la para onde ir. Cada um vai ter que
ter a sua UPA, a sua UBS, o seu médico da familia, sua ambulancia e o seu hospital. Faremos a
orientacdo por site, para que as pessoas reconhegam o seu médico da familia, responsavel por elas, qual
a UPA que ird atende-las. Isso para a gente evitar coisas como as que ocorreram com este Instituto
Arnaldo Vieira de Carvalho, que havia contratado 130 cirurgias conosco e nos informaram que apareceram
500 pessoas que foram operadas. E o Instituto quer receber pelas cirurgias realizadas. Fica dificil porque
h& uma verba lotada naquele hospital. As coisas precisam ser mais organizadas, de forma que a gente
tenha todas as pessoas com suas vagas garantidas em um determinado hospital em suas regides. 1sso
estd na Constituicdo, € o artigo 198 da Constituicdo Federal, que diz “As agbes de saude devem ser

realizadas através de redes regionalizadas e hierarquizadas, que constituem o Sistema Unico de Satde”.
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Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: Como ja foi falado na prestacdo de contas da SMS, gastamos
muito com média a alta complexidade e a nossa competéncia municipal ndo é essa. O Hospital
Beneficéncia Portuguesa cobra muito caro e os pacientes ndo sao do municipio. Temos que rever 0 uso
do recurso na cidade de S&o Paulo. O Estado tem uma competéncia muito grande com relacdo as acoes
de média e alta complexidade.

Dr Wilson Pollara, Secretario Municipal de Saude de S&o Paulo e Presidente do CMS/SP: Concorda
com a conselheira. A metade dos atendimentos da Beneficéncia Portuguesa sdo para moradores de fora
do municipio. Com essa reformulacdo isso vai mudar. Agquele hospital vai atender somente aquela
populacdo que esté referenciada para ele. Somente se houver alguma necessidade extrema ira atender
outras pessoas. Caso, por exemplo, de uma especialidade que ele tenha que ndo haja nas outras. As
areas fronteiricas também constituem um problema. Hoje as farméacias das areas fronteiricas
disponibilizam 30% dos medicamentos a pessoas residentes em outros municipios. 1sso sai tudo do nosso

bolso.

Regina Célia Pedrosa Vieira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias:
Declara que ja esperou 4 horas pelo SAMU. E de Casa de Apoio. Quando chegou a viatura, a demora foi
justificada por falta de gasolina. Na regido norte, conhece trés bases: na Braz Leme, no Mandaqui e outra.
Tendo trés bases na regido, sua casa de apoio foi atendida certa vez com viatura da Zona Leste. Sugere
uma campanha de conscientizacdo da populacdo, para explicar como vai ser a partir de agora. O hospital

do Mandaqui atende trauma, € referéncia de trauma.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Suplente representante do Poder Publico:
Parabeniza a apresentacao, considera importante a regionalizagdo, mas ha alguns pontos que gostaria de
esclarecer. Durante a apresentacdo, entendeu que algumas bases seréo revistas para que nao se tenha o
custo da locacdo delas, para que se possa investir na estrutura, e que isso serd movido para a UBS.
Entendeu que ndo séo todas as UBS que terdo uma ambulancia, serdo escolhidas as de referéncia da
regido e quer saber qual seréa o critério para escolha. Uma segunda preocupacéo é de que forma se dara a
comunicacdo. Como se integrar na rede? O RH sera compartiihado com a UBS? Reforga também a
pergunta sobre as remog¢fes assistenciais, porque na ponta h4 um grande numero de solicitagbes de
remocdes assistenciais para consultas. Foi gerente de UBS durante algum tempo, e o grande movimento
da ambulancia que é da coordenadoria é para essa remoc&o assistencial, e ela ndo da conta de fazer essa
remocédo. Fica preocupada se essa ambulancia for aproveitada para o sistema de urgéncia e emergéncia.

A coordenadoria ndo d& conta. Como ficara essa situacao?
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Lourdes Estevao de Araujo, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais: Teria
outras questdes, mas parabeniza o Dr. Takano porque nesse processo de discussdo, temos tido alguns
problemas na discussdo com os trabalhadores, mas isso estéo fazendo. Foi criada uma mesa e a discusséo é
bastante produtiva. Porém, como municipe, gostaria de expressar algumas preocupac¢des com a hatureza em
si do SAMU. Nao da para pensar o SAMU, rede de urgéncia e emergéncia sem olhar a rede hospitalar. Porque
essa é a nossa maior dificuldade. Como pertence ao sindicato, muitas vezes € procurada pela imprensa para
saber como funciona. E sempre diz que ndo d& para falar do SAMU sem falar dos hospitais. Os hospitais
carregam uma culpa que nao é verdadeira, que as ambulancias ficam todas presas no hospital. Acontece que
nem todos os hospitais recebem o SAMU, e é verdade que em algumas horas da noite, alguns hospitais a
partir de meia noite ja ligam para o SAMU para dizer que ndo tém mais vagas. O hospital da OSS néo gosta de
receber o0 SAMU. E a ambulancia fica circulando até ser atendida. E quando chega ao hospital, sobretudo no
hospital municipal, se nao tiver leito o0 paciente vai na maca, se nao tiver maca vai na cadeira, e se nao tiver
cadeira é atendido de pé. O pessoal do SAMU precisa deixar 0 paciente para poder buscar outro paciente que
estd chamando. E ndo tem onde colocar o paciente. Os funcionarios vao colocar no chdo? Nao existe solucéo
para 0 SAMU se a gente nao trabalhar com a rede hospitalar. E para isso, precisamos de RH, os trabalhadores
de hospital hoje e boa parte tem contrato de emergéncia. Esses trabalhadores ndo tém estabilidade e se
encontrarem um emprego amanha, eles saem. De um dia para o outro vocé fica sem trabalhadores, e isso
gera um reflexo extremamente importante no SAMU. E é esse servico que da oObito. O paciente que sofre

infarto , que sofre acidente precisa de atendimento imediato.

Jodo Cordeiro, Conselheiro suplente representante dos movimentos sociais e comunitarios: Passa
a palavra ao Sr. Sandro do Hospital Tide Settbal, e membro do CONDEFI: Quer saber como sera o
treinamento do pessoal, porque ha a questao de continuidade do tratamento. Cita que ndo se quer que
ocorra o que aconteceu no Hospital Padre Bento, onde s6 entra no hospital se for de SAMU. O que
ninguém quer também é a reedicdo do PAS. Considera a proposta de regionalizar a saude igual ao PAS.
Pode haver regionalizacdo quando ha rede ampla de atendimento nas regifes. Como trabalhador de
hospital que tem um AMA que néo serve para hada, se preocupa e quer saber por que os trabalhadores
do hospital vao ficar expostos. Como representante sindical e funcionario concursado quer reivindicar
concurso. Falou-se em transferir trabalho para o bombeiro. E a gente ndo quer isso. A gente quer
concurso publico, funcionario publico. O terceirizado se arrumar emprego que paga mais ele sai, ndo tem
proposito, planejamento de vida publica, ndo é funcionario publico e nédo liga para o paciente. O negdcio

dele é lucro. E a saude ndo pode ser vendida, ser colocada como lucro.

Hugo Fanton Ribeiro da Silva, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Acredita que, na apresentacao, foram identificados corretamente uma série de problemas da
organizacao da atengdo basica na cidade de S&o Paulo. Seu medo é que a resposta para a solucao desse

problema seja a descaracteriza¢do da organizacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia. Corre-se o
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risco de ndo dar a resposta efetiva para a organizacdo da atencdo basica, da rede de cuidados e ao
mesmo tempo perder aquilo que a gente tem na atencado a urgéncia e emergéncia. Este € o risco que esta
colocado. Quando a gente olha para a organizacdo do cuidado na atencdo basica, a questdo da
ambulancia e do transporte, entre 0os equipamentos, é uma das questdes que vao muito além daquilo. Ndo
h& uma coordenacao do cuidado de fato, e sequer a clareza na organizacdo dos servi¢os, de quais sdo as
portas de entrada para os usuarios, que unidade ele deve seguir, e em qual momento. Esta € sua maior
preocupacdo. Ao tentar responder a uma série de problemas da atencdo basica, de organizacdo em rede
gue vao muito além da disponibilidade ou ndo de ambulancias, descaracterizar um servi¢o de atendimento
para urgéncia/emergéncia. E a gente corre o risco de ndo ter nem um nem outro. Aproveita para mostrar
gudo embaixo estd o buraco, e sabe que ndo é um problema que nédo é s6 desta gestdo, € um problema
gue é histérico, de como organizar a atencdo basica, mas é uma questdo que aconteceu nesta gestéo,
gue é uma foto de um cartaz que foi colocado numa unidade de saude, numa UBS do Butantd, que é a
regido da qual é usuario. Diz assim: “Quando ir a UBS e quando ir ao AMA”. O paciente deve olhar quando
deve procurar um servi¢o e outro. Quando ir ao AMA esté: febre alta, diarreia, ferimentos superficiais, dor
no peito, hipertensao, bronquite, asma e falta de ar, diabetes. Ou seja, entende que nao € para a pessoa ir
a UBS. E o pior é que séo colocados enderecos de AMA localizados em outras regides. AMA Santa Cruz,
AMA Sé e AMA Sorocabana. Esse cartaz é bastante elucidativo na sua opinido de um problema que a
gente tem que é como organizar o cuidado na regido, qual a porta de entrada. E ndo se trata apenas de
uma questdo de esclarecimento, é de organizacdo e de gestdo do servico. Qual a opcao? Estratégia de
Saude da familia, ou UBS tradicional, com especialista. No préprio discurso para a imprensa que se da é
gue vai ter naquela unidade o ginecologista, etc. ai vem o secretério e diz que € a ESF. Nao esta claro
para ninguém como de fato vai ser organizada a rede de aten¢do. Preocupa-se com um problema dessa
magnitude que vai muito além do servico de ambulancia, esteja tendo como resposta uma mudanca na
organizacdo do SAMU. Considera que se corre um sério risco de descaracterizar um servico sem melhorar
a organizacdo em rede do cuidado. Também né&o funciona o servico de referéncia e contrarreferéncia.
Para finalizar, cita a questdo do financiamento, foi colocado na apresentacédo o investimento do governo
federal. Quer saber por que a auséncia do Estadual. E obrigacéo do Estado colocar 25%, o Estado ndo
financia a salude na cidade de S&o Paulo, acha que agora € o0 momento de colocar na previsdo de

or¢camento ndo so6 o governo federal mas também o governo Estadual.

Dra. Maria da Gldéria Zenha Wieliczka, Secretéaria adjunta da SMS: Declara que essas questdes que 0
conselheiro Hugo levantou e os demais conselheiros que se manifestaram, vai responder. Gostaria muito
que o Sr. Sandro ainda estivesse presente para ouvir. Em 1974, j4 era médica desta secretaria. Nao €
pouco tempo. Nao estéa aqui brincando. Veio aqui porque acredita e sempre acreditou no SUS. Em 1988,
esteve em Brasilia, discutiu toda a questdo da estruturagdo do SUS, trabalhou na atencdo bésica quase
gue toda a sua vida de médica pediatra, e aceitou este convite para vir aqui fazer um trabalho no qual

acredita, com a intencdo de melhorar. O quanto vai conseguir nao depende s6 dela. Mas comparar o
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trabalho que estamos querendo fazer com o PAS é um desconhecimento do que foi realmente o0 PAS, e 0
ndo entendimento do que esta sendo proposto agora. Isto € uma coisa que quer deixar muito clara. Veio,
como secretéria adjunta, para fazer um trabalho sério e no qual acredita. Passa 12 horas ou mais nesta
secretaria, levando com muita seriedade o seu trabalho. A construcao de tudo isso ndo é responsabilidade
s6 do administrativo desta secretaria. O Conselho Municipal de Saude é uma parte ativa dessa
construgdo. A critica tem que vir, ela é importante, mas tem que vir junto com a sugestdo. A critica pela
critica ndo tem valor. Fazer uma apresentacdo de propostas, numa constru¢cdo democratica. A saude é
feita em muitas maos. N&do sé do administrador ou do profissional que esté |4 atendendo. E o papel do
CMS é preponderante nessa constru¢cdo. Que as criticas venham com sugestdes que possam ser
incorporadas. Vem aqui quantas vezes forem necessarias. Ndo admite que se compare o que esta sendo
feito com o PAS. Pede respeito. Nunca concordou com aquilo. Saiu da secretaria na época do PAS. Pede
respeito ao trabalho que esta sendo realizado. Acreditem na seriedade desse trabalho. Ndo ha bandeira
politica, e sim a vontade de ver a sua cidade de S&o Paulo com uma saude melhor, a populagdo com
atendimento melhor. E tem certeza que é possivel, porque com esses anos todos de trabalho ja viu
momentos maravilhosos. Chegou em Cidade Ademar em 2000, e ndo havia nada. A mortalidade infantil
era a maior do municipio. Hoje ela é menor. Nao foram so6 eles que fizeram o papel 14, mas com certeza o
papel de colocar uma unidade junto da outra, unindo a area de abrangéncia, dando uma cobertura de
atencado basica maior fez diferenca. Estdo preocupados sim, precisamos ver o depois. A ideia é fazer uma
estruturacdo de rede. Nao é facil. Nao da para fazer na cidade inteira. Mas em alguns lugares sera
possivel. E esses lugares vao servir para avaliacdo e ver como se pode aprimorar e melhorar. Podem
contar com ela o tempo que quiserem. Esse tipo de cartaz € um equivoco. Alguém na unidade que quis
fazer. A rede basica hoje € uma confusdo. Ninguém sabe direito o que é: tem unidade ESF, unidade
tradicional, unidade integral, unidade integrada, ninguém sabe o que é a rede basica. Uma das primeiras
medidas da gestéo foi fazer uma discussao, com gente da ponta, com todos, sobre o que é a nossa rede.
A populacdo ndo sabe mesmo para onde ir. Esses sao trabalhos que precisam ser feitos, um pouco de
cada vez, trabalhar com rede, com atencao basica exige paciéncia, perseveranca, acreditar no que esta
fazendo, mas h& bons resultados. Ao longo de seus mais de quarenta anos de trabalho viu varios lugares
dando resultado. Podem contar com ela sempre que for preciso, mas de uma forma respeitosa de lado a

lado, e com sugestdes. Este é um férum tao grande, quantas sugestdes boas podem vir de todos.

Dr. Marcelo Itiro Takano, do SAMU: Respondendo as questdes, a primeira conselheira representou
muito bem a preocupacédo da gestdo. Quando ela citou a regido norte com atendimento da regiéo leste. O
que a gestdo estd propondo é vincular ao territério cada componente. E até reforcar; existem varias
unidades do municipio capacitadas a fazer qualquer tipo de procedimento. Mas a articulagdo em rede, de
acordo com os critérios da Portaria, nés de fato ndo temos. A colocacdo da conselheira Miriam foi
excepcional. A questdo da integracdo, e entenda-se integracdo e ndo substituicdo, e ndo desativacdo, ndo

€ exclusivamente de carater econémico. O principal mote da integracdo é o carater assistencial. A
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unidades selecionadas, hum trabalho que vem sendo feito em cada CRS, de identificacdo dos postos que
sdo capazes de atender a demanda de baixa complexidade, a serem integrados as unidades do SAMU.
Se eventualmente dentro de um territério uma UBS, mesmo que nas suas doze horas tenha condi¢do de
abrigar tecnicamente uma equipe do SAMU e for capaz de atender a demanda espontanea de baixa
complexidade, ela sera identificada. E importante que dentro de cada distrito administrativo se saiba qual é
0 nome e o sobrenome de quem vai atender, na baixa, média e alta complexidade. O Programa SAMU
Linhas de Cuidados ndo vai mudar uma virgula as diretrizes da Portaria 2048. O atendimento, a captacéo,
a autorizacdo da remocdo, de quem vai ser dada prioridade sera dada pela central, que ela mantenha
esse cuidado. A equipe local, quando chega, confirma o despacho. Se confirmou, vai para a unidade que
Ihe é pertinente, se ndo confirmou, a central determina o novo destino. Isso € muito importante. Hoje, a
remocao assistencial muitas vezes € pouco efetiva porque ela também tem que fazer a remocéo de
urgéncia. O SAMU no cuidado basico ndo vem substituir o trabalho social. Nao é competéncia do SAMU.
Ele vem tirar da competéncia dessas ambulancias a funcéo de fazer urgéncia, que € de responsabilidade
do SAMU. Entéo, essa somatéria e esse equilibrio vai gerar um produto final, e definindo competéncias de
guem € o transporte sanitario, otimizando a assisténcia do transporte de urgéncia que é dado pelo SAMU.

Com relagdo a conselheira Lourdes, considera o trabalho que vem sendo feito na mesa € o principal
exemplo de como uma contribuicdo pode ser util para a gestdo. Na ultima mesa sindical a gente externou
a preocupacao de que a gestdo tem que ter com as saude do trabalhador. E a gente ja definiu isso como
pauta. Uma proposicao efetiva, que vai fazer diferenca vem sendo incorporada. A boa ideia é incorporada
e a gestdo agradece. Na questdo do Sr. Sandro, a gente volta a falar de treinamento. Treinamento da
central, treinamento em cena sera executado. Um paciente que tem um AVC vai para o hospital, a gente
nao quer protelar cuidado. Foi falado sobre composicdo de equipe, a integracéo vai seguir as diretrizes
gerenciais, administrativas e de contratacdo de cada unidade. A proposta s é viavel porque esta sendo
projetada uma expansao, ou seja, agregar funcionarios, concurso para aquelas unidades que forem de
concurso, agregar funcionarios com relacdo a operacao local, aquelas que forem da direta ou indireta. A
guestao da organizagdo do cuidado é a grande preocupacao. A gente precisa identificar quem vai atender.
E um desafio muito grande que sé vai ser executado com a participacdo, entendimento e compreenséo de

todos.

Maria Conceicdo Amaral, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Declara-se contemplada na fala do conselheiro Jason, mas quer perguntar sobre os CAPS
3.

Deodato Rodrigues Alves, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria
Saude: Foi falado que a quantidade de ambulancias ndo atende a necessidade. Pergunta qual a
guantidade de ambuléancias efetivamente necessarias? Quer saber também o efetivo necessario que

também n&o h&. Passa a palavra para a Sra. Ana Lucia Firmino.

17



Convidada Ana Lucia Firmino: Declara que é do Sindicato dos Enfermeiros do Estado de S&o Paulo. E
ex-conselheira. Ja prestou servicos no SAMU/SP. Hoje estd no SAE Santana. Parabeniza o Dr. Takano,
qgue continua no trabalho, construimos bastantes processos dentro do SAMU/SP, principalmente a opgéo
politica do governo anterior e a manutengéo do SIV, que é o Servico Intermediério de Vida no municipio de
Sao Paulo, que ndo é contemplado pela legislacdo federal, e n6s queremos que se mantenha esse
servigo, ndo s6 pela importancia da qualidade do servico prestado, mas também pela otimizagdo dos
recursos em fungédo dos municipes. Uma colega ja colocou a preocupac¢éo das UBS, da esséncia da UBS,
e sabemos que isso tem um tempo. Sabemos que isso demanda infraestrutura e que nédo é a curto prazo.
No municipio de Sao Paulo h& hoje, cerca de 1.200 equipes de ESF, e o secretério disse que vai haver um
aumento. Isso é bom, pois vai aumentar o acesso ao SUS. Saiu publicado no DOC um projeto de lei
463/2013 que dispde sobre a criacdo de estrutura administrativa para o servico de atendimento moével de
urgéncia do municipio de Sado Paulo com a criacdo de entidade autarquica e regime especial. Isso vai ser
discutido na préxima reunido da Comisséo de Saude da Camara. Quer esclarecimentos sobre o0 assunto, o

gue isso significa do ponto de vista administrativo.

Jodo Cortez Neto, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de Satde Sul: Relata
gue ja presenciou casos de ambulancia ndo poder sair do hospital por ambulancia estar presa. O SAMU e
0 resgate, a propria promotoria, no dia 6 de setembro soltou um documento sugerindo que embora sejam
administrados por 6rgaos publicos diferentes, que houvesse maior interacdo entre os dois. Quer deixar
registrado que a policia trata de casos de saude mental como se fossem casos de policia, e ndo sédo. Deve
haver uma conversa entre a salde e os delegados de policia. Acha que a UBS ndo da conta dessa

estruturacao, talvez a integral. Devemos ter mais UPA como a que temos na Vila Santa Catarina.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Elogia a fala da Dra.
Gloria, porque os programas estdo sendo implantados sem discussdo neste CMS. Fecharam CTA,
ameacaram fechar farmacias nas UBS, sumiram medicamentos, e o Corujao da Saude foi implantado sem
discussao aqui no CMS. E se ndo passar por aqui e ndo for avaliado por aqui, vai dar problema |4 na frente. E
depois ndo podem falar que € posicéo politica. A 141 é clara. Se ndo for aprovado e incluido no PMS, néo
pode ser pago. Quanto aos concursos publicos, como vamos atender ao SAMU, se ndo damos conta do que
temos? Relata que esteve junto com o Dr. Jovino no Hospital do Servidor Pablico Municipal de Saude. Parecia
um hospital de campanha de guerra que passa na TV. Um horror. Macas e macas nos corredores do hospital.
Mais de dez macas e 0 SAMU na porta esperando as macas. Qual sera a participacdo dos hospitais privados?
Como ficam os atendimentos camuflados nos hospitais privados? Por exemplo, estou esperando exame ha
meses. Se quiser, vou ao Hospital Beneficéncia Portuguesa, pago R$800,00 e faco os exames pelo SUS. E
eles ainda vao receber de vocés. Quem vai fiscalizar isso? Isso € apropriagéo indébita. E isso ocorre ha anos.

Tenho uma lista de hospitais. Estruturacdo da rede: Quando? Como? Com que recursos? Porque nao esta
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prevista. Esta questdo € muito séria. Em Cidade Ademar ndo tem remédios. Percorreu diversas unidades em

busca de losartana, remédio basico, e ndo tem.

Dra. Maria da Gloria Zenha Wieliczka, Secretaria adjunta da SMS: E se nao tiver recursos, como

vamos fazer? Qual ser& o plano B?

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Tem que cobrar do Estado

que ele colabore. Ele é responsavel por 6% do orcamento nosso e ndo manda nada.

Dra. Maria da Gloria Zenha Wieliczka, Secretaria adjunta da SMS: Estamos trazendo a proposta do que
estd se fazendo com que ha hoje. O recurso € esse que tem, e d4 para estruturar a rede, que nao é sé
construir coisas novas, as vezes é mudar um pouco a maneira de trabalhar. Quanto a construgéo, teré que
ser vista. Dependemos de verba. Podemos defender isso nos varios conselhos. E o CMS tem seu papel. A

reestruturacdo vai sair e precisamos trabalhar juntos.

Francisca Andrade Quinteros, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Sul: Pergunta ao Dr. Takano sobre os obesos. Relata caso de uma pessoa extremamente obesa que néo
tem atendimento domiciliar. Ela teve uma intercorréncia a o tomar uma injecéo e fraturou o pé. Foi levada
pelo SAMU ao OS e depois 0 SAMU néo quis leva-la de volta. Um grande problema que precisa ser
previsto. Foi constrangedor o transporte da pessoa por um vizinho que teve que tirar os bancos do carro

para leva-la para casa.

Convidada Maria Helena Lima de Freitas: O Dr. Takano comegou com linha de cuidados e central de
atendimento. Pertence ao movimento ecuménico. Esté trabalhando junto da igreja catdlica com bioma. A
agenda de 2030 vai manter algumas prioridades e uma delas é a saude. A partir da ONU quer pegar a
atencéo béasica e o atendimento priméario. E de Alma Ata. Junto com isso veio também o financiamento do
PROESF para infraestrutura e informacdo. Quer perguntar como realizar uma boa gestdo em

infraestrutura, trabalho e trabalhador, e isto ndo favorece a urgéncia e emergéncia?

Elizabete Ferreira, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Fizeram trabalho arduo sobre transporte sanitario na comissdo que coordena de saude das pessoas
idosas. Ha muito trabalho para transportar pessoas idosas para hemodialise, tratamento de cancer, muitas

ndo tém condi¢Bes de ser transportadas para tratamentos.

Francesca Ednelda Andrade Gomes, Conselheira titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Nao entendeu como as ambulancias de remocdes, por exemplo, Parelheiros tinha uma, e

nao tem mais faz muito tempo. O Conselho da supervisdo esta sempre cobrando uma posicdo da
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secretaria e ndo obteve resposta. Serdo contratadas ambulancias para essas remoc¢fes? Quando? Sao de

extrema necessidade.

Dr. Marcelo lItiro Takano, do SAMU: A questdo do transporte sanitario € uma pauta que vem de encontro
a um projeto, n&o no sentido que o SAMU vai substituir ou suplementar, mas muito provavelmente algo de
transporte sanitario esta sendo utilizado para fazer assisténcia a urgéncia. E de competéncia do SAMU a
situacdo de urgéncia e estruturando este programa, o transporte sanitario melhora. E a primeira onda de
melhoria virad. Obviamente que a quest&o do transporte sanitario ndo envolve s6 a competéncia da SMS. E
uma pauta que tem que ser discutida que ndo a de hoje. Existe uma onda de transformar CAPS 2 em
CAPS 3, e dentro do programa SAMU 192 Saude Mental, as unidades matriciadoras compostas por
enfermeiros, médicos, e profissionais especializados estardo no CAPS 3. As demandas serdo
encaminhadas para CAPS ou hospitais. O SAMU tem um centro de custo de 239 ambulancias,
obviamente o problema néo é falta de equipamento, mas falta de estrutura administrativa gerencial para
coloca-las efetivamente em operacdo. H4 uma projecdo para colocar 154, porque esse € o coeficiente de
cobertura integral que o municipio de Sdo Paulo tem que ter para atingir os 100%. O Ministério nos da
uma segunda alternativa de pedir mais ambuléancias, baseado no tempo resposta. A questao é que se quer
atender melhor e mais rapido a quem mais precisa. Se as 154 néo forem suficientes, o municipio vai se
embasar tecnicamente no tempo resposta para chegar em 160, 180, o nUmero magico que a experiéncia
mostrar que € suficiente para ser efetiva. Hoje, nosso primeiro desafio € colocar na rua o que ja esta
habilitado e o programa vai permitir essa ampliagdo. A busca do SIV ndo foi uma opg¢éo politica, mas
técnica. O terceiro componente dentro do atendimento pré-hospitalar mével no nosso entendimento
pessoal e técnico é que ele é fundamental. Seja no suporte avancado, seja no suporte basico agregado a
um terceiro elemento que é o que Sdo Paulo chama de SIV. E uma opg¢éo técnica mantida dentro do
desenho. Nao ha duvidas que o terceiro elemento é importante na assisténcia. A questao do projeto de lei
vai de encontro a essa proposta. E um projeto antigo. O grande desafio é fazer mais com menos recursos.
A gente conseguiu demonstrar dentro da composi¢cdo orgcamentaria do nosso programa que ha condicao
de se fazer um remanejamento interno direcionando os recursos que hoje sdo destinados a pagamento de
aluguel e manutencgéo para a composi¢éo da equipe. Nao s6 da composi¢cdo da equipe, mas da estrutura
local, em cada unidade, para que ela atenda todos os requisitos da Portaria 2048, de composi¢céo de uma
base descentralizada. Nao ha equivoco, ndo ha davida. A demonstracdo orcamentéria vird dessa
racionalizagdo. Ja estamos numa fase inicial de discutir com os elementos regionais quais sdo 0s pontos
de atencdo que sdo capazes de atender e receber essas equipes. Definido isso, € estratégia de
implementacdo gradual, contando com a discussao e contribuicdo de todos os setores para chegarmos
num objetivo comum. Quanto ao transporte de obesos, fica contente que o SAMU se esforce para dar todo
e qualquer tipo de atendimento. A obesidade € uma linha de cuidado que vem sido discutida ndo s6 no
ministério, mas na SMS, o cuidado ao obeso tem que ser aprimorado. Mas o SAMU tem um protocolo e

ele pede as vezes o apoio do corpo de bombeiros para fazer essa integracdo. A integracdo 192/193 vai
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ocorrer, ndo ha um tipo de cidadao, municipe ou gestor que seja contra a integracdo. Temos que somar
forcas e atender melhor a populagdo. Isso significa definir uma matriz de responsabilidade, definir uma
condicdo hierarquica e de composicdo de quem atende que. Ha um grupo de trabalho constituido, a
proposta vai ser debatida e apresentada e tem certeza que havera consenso e bom encaminhamento na
questao da integracdo. A questédo da relacdo trabalho e trabalhador, ndo tem davidas que tem que haver
investimento na condicdo de trabalho, na especificidade de qual a nossa misséo, para atender melhor e
nao prejudicar o trabalhador.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste: Solicita
gue o CMS receba informacdes atualizadas dessa construcdo dessa estruturacdo do SAMU e propde que
o CMS envie oficio para solicitar mais repasse de recursos para 0 SAMU, junto a SMS e Comisséao
Bipartite. Acredita ser o papel deste Conselho. E consenso? Entdo, aprovado. O CMS tem orgulho de
trabalhar junto na construgcdo de uma politica, principalmente na assisténcia de rede. Agradece a

apresentacao.

Hugo Fanton, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Oeste: Quer fazer
uma proposta adicional, talvez uma manifestacdo deste Conselho para o governo estadual, para a
Secretaria de Estado sobre a importancia de investimento do repasse dos 25%. As vezes a gestdo nio
tem forcas para fazer essa conversa, e considera importante que o CMS se manifeste em relacdo a
Secretaria, fazendo essa exigéncia do repasse que ja é previsto e que nao é feito.

Dr. Daniel, Chefe de Gabinete da SMS: Cumprimenta a todos e dando prosseguimento a pauta da
reunido de hoje, fard uma apresentacdo bem mais rapida do Plano de Metas, que tem como objetivo
mostrar quais séo as diretrizes gerais do Plano de Metas, e, na sequéncia, encaminhar aos conselheiros
por e-mail o material para estudo e andlise ao longo das proximas semanas e na reunido do préximo més
voltara para a discussao dos pontos em detalhes. Lembra que o Programa de Metas esta previsto, do
ponto de vista legal, na Emenda n° 30 da Lei Organica do Municipio, e no artigo 69, que diz que o prefeito
eleito apresentard o programa em até noventa dias apds a sua posse. Esse programa foi realizado com
base num esforgo interno, coordenado por uma equipe de consultoria e também pela Secretaria de
Gestdo, nos meses de janeiro e fevereiro. No més de marco houve uma participagdo online, e a
elaboracdo da versdo preliminar, que ja foi publicada. No més de abril estdo sendo realizadas as
audiéncias publicas, a participacdo online continua, por e-mail e por oficios também. No més de maio
serdo analisadas as contribuigcBes recebidas, e no més de junho essa publicacdo acontece em sua versao
final. H4 ainda algum prazo para discutir, para debater, e apesar disto ja estar sendo feito, este Conselho
ter4 tempo e condi¢Bes de fazer contribui¢cdes, de propor altera¢des, sugerir mudancas, isso ser analisado,
incorporado junto ao Plano de Metas em sua verséao final. A versdo preliminar do Programa esta composta

por trés grandes grupos de conteudo, o primeiro que contém as metas, o segundo contém 0s projetos
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estratégicos e dentro dos projetos estratégicos estdo as linhas de acdo. Com a contribuicdo da sociedade
civil, a gente avanca pra definicdo de indicadores, orcamentos e regionalizacdo das metas. Essas metas
ndo surgiram de uma visdo mistica ou estratégica de longuissimo prazo, mas tudo o que esta no Plano diz
respeito as metas que contém intengdes e diretrizes contidas no proprio SUS. Todos poderdo observar ao
fazerem a leitura das metas. Reduzir mortalidade infantil, aumentar a abrangéncia da atencdo basica e
assim por diante. S&o propostas extremamente alinhadas com o que este Conselho vem discutindo e a
nivel estadual e nacional aquilo que é importante para valorizar e melhorar o sistema Unico de Saude. N&o
h& nenhuma grande inovacdo do ponto de vista gerencial ou assistencial no que esta proposto neste
Plano. Essas metas se basearam nos objetivos do desenvolvimento sustentavel da Organizacdo das
Nacdes Unidas, que sdo compostas por dezessete grandes objetivos, 169 metas a serem atingidas até
2030. Esse é o programa da ONU. Objetivos de desenvolvimento sustentavel. Sdo Paulo passa a ser uma
referéncia mundial na municipalizacdo desses objetivos. As cinquenta metas que foram propostas pelo
prefeito Jodo Doria tém como objetivo atender a necessidade da populacdo de Sdo Paulo, com base nos
objetivos do desenvolvimento sustentavel da ONU. Dentro desses objetivos e diretrizes, trés atributos se
destacam. Todas as metas foram construidas levando em consideracdo os principios de acessibilidade,
direitos humanos e sustentabilidade. Esse foi o pano de fundo para a constru¢do do Plano de Metas da
Prefeitura de S&o Paulo. Construgéo preliminar porque ainda estamos em fase de construgdo. O Programa
de Metas 2017/ 2020 foi organizado em cinco eixos, cinquenta metas, sessenta e nove projetos
estratégicos, 433 linhas de acdo e 325 intervengbes urbanas, ou seja, entregas concretas para a
populagdo. Esses sdo o0s cinco eixos que formam e constituem o Programa de Metas da Prefeitura de Séo
Paulo 2017/2020. E o eixo econdémico e de gestdo que contempla os conceitos de cidade inteligente,
eficiente, que gera oportunidades, e simplifica a vida do cidad&o. Envolvidas nessas discussdes do eixo de
desenvolvimento econOmico e de gestdo, estdo as Secretarias de Trabalho e Empreendedorismo,
Inovagéo e Tecnologia, Gestao e Desestatizagédo e Parcerias. Dentro do eixo desenvolvimento social, que
€ 0 que nos compete neste Conselho, e 0 que vai ser detalhado, esta a ideia de cidade sustentavel,
segura e inclusiva. As Secretarias que participaram do desenvolvimento dessas metas dentro deste eixo
foram: Assisténcia e Desenvolvimento Social, Saude, Seguranca Urbana, Pessoa com Deficiéncia e
Esporte e Lazer. Dentro do eixo desenvolvimento humano, que busca a cidade diversa, que valoriza a
cultura, e garante educacdo de qualidade para todas e todos, participaram da elaboracdo das metas as
Secretarias de Educacgdo, Cultura, Direitos Humanos e Cidadania. No eixo de desenvolvimento urbano e
meio ambiente, que visa uma cidade democrética integrada e conectada participaram as Secretarias de
Urbanismo e Licenciamento, Meio Ambiente, Servicos e Obras, Mobilidade e Transporte e Habitag&do. E no
altimo eixo, de desenvolvimento institucional, que visa uma cidade global, com governo aberto e
transparente, que dialoga com seus cidadaos e valoriza seus bairros, por meio de processos participativos,
participaram as Secretarias de Governo, Relagbes Internacionais, Justica e Prefeituras Regionais. O
Programa de Metas da Secretaria Municipal da Saude, num recorte dentro do eixo de desenvolvimento

social, tem o tema Salde, saindo do geral e indo para o especifico naquilo que diz respeito a nossa area
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de atuacdo. Foram seis metas, oito projetos estratégicos e 73 linhas de acdo. O Programa de Metas esta
estruturado em trés grandes capitulos. O primeiro sdo as metas propriamente ditas, o segundo sdo os
projetos estratégicos e o0 terceiro sdo as linhas de acdo, que estdo contidas dentro dos projetos
estratégicos. A meta de alto impacto esta focada nos resultados desejados com as politicas publicas sob a
Otica do cidadao. Sdo metas concretas que tém impacto no cidaddo. Foram mais de seiscentas pessoas
discutindo s6 este eixo. Ao longo dos dois primeiros meses do ano dentro da estrutura da Prefeitura,
chama a atencdo aquilo que n&o tem impacto no cidaddo ndo foi considerado meta e ndo entrou no
Programa. SO € meta aquilo que impacta a vida do cidaddo da cidade de Sdo Paulo. Cada meta tem o
nome, a descri¢cdo do indicador, notas técnicas, formula de célculo, valor de base, ano de base, unidade
de medida, frequéncia, fonte, programa de governo que esté inserido. Uma meta pode estar vinculada a
mais de um projeto. Estas sdo as metas definidas como prioritarias da SMS. Isso ndo significa que o que
ndo estd aqui ndo sera feito. Existem muitas acdes e linhas de agdo que ainda ndo estdo descritas nas
metas, mas que serdo implementadas e que serdo sua implementacdo continuada até porque muitas
coisas que estao sendo feitas ndo estao descritas aqui no Plano de Metas. O que esta sendo trazido para
o0 Conselho? Uma pergunta frequente da conselheira Ana Rosa. Um exemplo bem claro, que ela até
utilizou hoje, que é o exemplo do Corujao, nés tivemos que agir em nome de uma demanda, de uma
urgéncia que foi impressa pela prépria sociedade. O Corujdo da Saude, que realizou um volume enorme
de exames ao longo dos ultimos noventa dias, teve seu primeiro edital publicado no dia 6 de janeiro. Os
exames do Corujao comecaram no dia 10 de janeiro. Essa ndo € necessariamente uma justificativa, mas
uma contextualizacdo de em quais circunstancias a agao governamental foi realizada. Assumimaos no dia 2
e no dia 6 tinha um edital chamando os hospitais para realizar exames. Deixa claro que algumas a¢fes
sdo urgentes demais. A primeira reunido do CMS ocorreu quando a gente ja estava realizando exames. A
intencdo ndo é deixar de trazer qualquer tipo de discussdo para o CMS. Pelo contréario, a diretriz que
temos do secretario e da secretaria € que nds temos que trazer as questdes e discutiremos as questdes

no Conselho sempre. E uma miss&o, é uma diretriz, intencéo e é o que sera feito.

As metas que foram definidas preliminarmente para a salde sao as seguintes:

e Aumentar a cobertura da atengéo primaria & saude para 70% na cidade de S&o Paulo;

e Reduzir em 5% a taxa de mortalidade precoce por doengas crbnicas ndo transmissiveis
selecionadas, contribuindo para a expectativa de vida saudavel,

e Certificar 75% dos estabelecimentos municipais de saude conforme critérios de qualidade
humanizacéo e seguranca do paciente;

e Reduzir o tempo médio de espera para exames prioritarios para 30 dias na cidade de Sao Paulo;

¢ Diminuir a taxa de mortalidade infantil em 5% na cidade de S&o Paulo, priorizando as regies com
as maiores taxas e

e Transformar Sdo Paulo em uma cidade amiga do idoso, obtendo selo pleno do Programa S&o
Paulo Amigo do Idoso.
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Por exemplo, transformar S&o Paulo numa cidade amiga da pessoa idosa envolve uma série de coisas. O
pré-requisito para ser meta € que tenha impacto direto na vida das pessoas. Temos informagdes
detalhadas sobre cada projeto. Um projeto pode estar vinculado a mais de uma meta. Cada meta esta
associada a um grupo de projetos estratégicos. Temos seis metas na Salude, mas oito projetos
estratégicos. A linha de acéo € o nivel mais operacional. O que exatamente sera feito para atingir a meta.

Os projetos propriamente ditos sdo: O Projeto Amplia Saude, que diz respeito a aumentar a cobertura da
atencao primaria para 70% com foco nas regides mais vulneraveis; O Projeto Viver Mais e Melhor; Projeto
Qualifica Saude; Projeto Reduzir o Tempo de Espera, que € o Corujdo, mas na sua forma perene,
continua; Diminuir a Taxa de Mortalidade em 5%; diminuir o indice de mortalidade infantil nas regides mais
vulneraveis principalmente; O Programa Saude Digital, que tem como objetivo melhorar a condi¢cdo de
disponibilidade tecnoldgica, tecnologia de comunicagdo com o cidaddo além de melhorar os sistemas
SIGA, Controle de medicamentos, etc. Imaginem a situacdo do cidaddo a partir do seu smartphone ou
computador saber a partir do que ele estd sentindo, para onde deve ir. Isso ndo temos ainda e envolve
gestao, inteligéncia e tecnologia. Projeto Amigo da Pessoa Idosa; Projeto Vida Urgente, tem muito a ver
com a apresentagdo do Dr. Takano e da Dra. Gléria; Projeto SP156 Canal Rapido e Direto, que é a linha
de acdo da Ouvidoria, reduzir em 20 % o tempo médio de atendimento dos cinco principais atendimentos
solicitados pelas prefeituras Regionais. Essa é uma meta transversal. Nado depende s6 da salde. As
formas de contribuicdo para isso que acabaram de ver : Existe uma plataforma online, chamada
planejasampa.prefeitura.sp.gov.br e outra plataforma online: programademetas.prefeitura.sp.gov.br. Todas
as contribuicdes serdo imputadas e analisadas. As audiéncias publicas que ja aconteceram mais de 30, e
vai acontecer uma audiéncia no dia 24 as 15 horas na Camara Municipal. Aberta a todos para
contribuicbes, para criticas, etc. e o e-mail para colaborar com o programa de metas que é:

programademetas@prefeitura.sp.gov.br. Também podem vir colaboracdes via oficio, encaminhado ao

Viaduto do Cha n°15. Centro. Sdo Paulo. Esse programa esta muito conectado com boa parte das nossas
prioridades que vém sendo discutidas na cidade, no CMS, pela SMS, e que estdo no radar de
preocupacdes da populagdo. Encerra dizendo que fizeram esse plano com esforco herculeo, ainda numa
versao preliminar, num cenario econdmico terrivel. A prefeitura de Sdo Paulo, assim como outras
prefeituras passa por um momento de extrema gravidade do ponto de vista econdmico financeiro. H4 um
compromisso com a lei de Responsabilidade Fiscal e com a probidade de reduzir despesas urgentemente.
E isso ndo € um desejo da administracdo. No ano passado, foi feita uma previsdo orgcamentéria, e essa
previsdo simplesmente ndo aconteceu. Foi previsto que arrecadariamos 9,5 bilhdes de reais em 2017. E a
previsdo é de que se chegarmos a 8 bilhfes estd bom. A situagdo é muito grave do ponto de vista
or¢camentario. N&o é culpa do prefeito anterior, ndo é culpa do prefeito atual, € um contexto que ndo vamos
detalhar aqui. Mas é a realidade de hoje. Ha4 uma queda de arrecadagéo de impostos na cidade de S&o
Paulo. S6 no primeiro trimestre foram 200 milhdes de reais de ISS que deixaram de ser recolhidos em

relacdo ao mesmo periodo do ano passado. H4 uma perspectiva de retomada da economia, 0S
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indicadores macroecondmicos estdo apontando uma reversao nessa tendéncia recessiva, a taxa SELIC
vem caindo, e isso é importante do ponto de vista macroecondémico para que a economia cresca
novamente, para que o crédito seja concedido de novo, para que as pessoas voltem a pagar suas contas,
voltem a receber em dia e a economia retoma e as pessoas voltam a pagar seus impostos. As pessoas
deixam de pagar IPTU e ISS, causando impacto na arrecadacao. Claro que h& outros fatores que também
causam impacto na arrecadacdo e receita do municipio, mas ha uma dificuldade de execuc¢éo do que foi
pensado no ano passado. O Plano foi realizado neste contexto, um Plano com o pé no chdo. Queriamos
mais. Mas ndo poderiamos ser irresponsaveis. Agradece a atencdo e encerra a apresentacdo com o
compromisso de participar do proximo Pleno, apds andlise de sua apresentagdo que sera disponibilizada.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saulde Leste,
Coordenadora da Comisséo executiva: - agradece ao Chefe Gabinete pela apresentacdo e devido ao
adiantado da hora propde que passemos para as deliberagfes, pois ha muito importantes. Quanto ao
RAG, como o Dr. Claudio ndo pode vir, propde que seja enviado para todas as comissées, inclusive as de
base. A comisséo fard o encaminhamento. Ha4 consenso do Pleno.

1- Fala sobre a coordenacdo da comissdo Executiva do CMS/SP. O Conselheiro Nadir assumiu, e depois,
devido a compromissos teve que sair, e ela assumiu. Como havia uma acordo firmado, chegou 0 momento
de passar a coordenacdo da comissdo executiva do CMS/SP para o segmento dos trabalhadores na
pessoa da conselheira Ana Rosa Garcia.

Coloca em regime de votacdo. Aprovado por unanimidade.

2— Aprovar o Planejamento do CMSSP para 2017 — ndo houve tempo habil para conversar com a Sra.

Maria do Carmo, da EMS e sera pautado no proximo Pleno.

3 — CONDEFI - Falta indicar o presidente e o vice do CONDEFI. Os representantes ja foram indicados e

seus nomes publicados em DOC. A lei da Autarquia € bem clara.

4— Aprovar o Regulamento da 22 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres. Este foi um trabalho da
relatoria. Prop8e a aprovacgéao, porque na Conferéncia sera possivel fazer alteragdes e na propria

conferéncia ele sera aprovado.

Deodato Rodrigues Alves, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria
Saude: A Conferéncia esta marcada para o dia 28 de abril, em que estd marcada greve geral, inclusive de

Onibus, metrd e aeroviarios. Precisamos ter um plano B.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Estamos contando com 0s

Onibus contratados. E ndo havera manifestacdo na Paulista. O evento sera as 19 horas e temos compromisso
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com a empresa, SPTuris. Serd apenas abertura e leitura e aprovacdo do Regimento. Se o problema se

agravar, faremos uma adaptacgéo.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissao Executiva: Propde que se houver poucas pessoas, a leitura e aprovacao do

Regimento fica para ao dia seguinte, antes da palestra magna. Aprovado.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Propde que, como todos
receberam copias do Regulamento, ele ndo seja lido nesta reunido. Se alguém quiser fazer alguma
sugestdo ou alteracdo, que se manifeste. Se ndo houver nenhuma colaboracéo, faremos uma aprovacao
simbdlica e depois na conferéncia as pessoas facam seus destaques para alteracdes. Solicitamos
filmagem e registro de filmagem pela SMS da Conferéncia. Temos que decidir as plenarias especificas.
Precisamos pedir transporte para cadeirantes. N&o podera ser no dia 23, que € um domingo. Propomos 0
dia 24 de abril para todos os segmentos, a tarde, das 12 as 16h. Os locais serdo determinados pelos

segmentos.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: Consulta o Pleno se concorda com a sugestdo da conselheira
Ana Rosa. Aprovado o Regulamento e a nova data para as plenérias especificas.

Solicita colaboracéo dos servidores da Secretaria Geral do CMS para divulgacao.

5- Criacdo de Grupo de Trabalho para discussdo do Sistema CONEP: Foi realizada uma oficina com a
presenca do representante do CONEP nacional, do conselheiro Dr. Pedro, muitos conselheiros, e foi tirada
na mesma a formacdo de um grupo para discutir a reforma da Resolucdo 240, e elaboracdo de uma
cartilha para os usuarios que véao representar o CMS no CEP. Sera tirado o grupo de trabalho. Sera

formado basicamente pela Comisséo de Patologias e demais conselheiros que queiram participar.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Considera importante a participacdo dos conselheiros usuéarios que fazem parte dos CEP, aquele grupo
gue vai analisar os projetos de pesquisa. Essa resolucdo precisa ser revista. O grupo precisa ter conteudo.
Seré elaborado um produto que serd enviado para o CNS, onde o CONEP é uma comissdo. Sendo
aprovado aqui encaminharemos |4 e sera proposta a mudanca da resolucdo 240 e da 466. Queremos
validar e dar mais peso da participacdo do usuario no CEP. H4 a proposta de elaboracao de cartilha para o
usuério representante do CMS nos CEP, para saber da importancia dele nesse contexto e otimizar sua

participacao.
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Regina Célia Pedrosa Vieira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias:
Lembra que a Res. 240 ndo é clara quanto ao ressarcimento dos gastos que os conselheiros tém para

participar das reunides. Transporte, alimentacéo, etc.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: passa ao tema que foi solicitado como inclusdo de pauta, a
mocao de DST/Aids.

Regina Célia Pedrosa Vieira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: E
sobre o fechamento dos CTA. O Coordenador da Regido Sul ndo compareceu a reunido da Comissao e
nao enviou representante. Foi sugerida uma moc¢ao de repudio, que precisa passar pelo Pleno. Ao
Coordenador da CRS Sul, Sr. Marco Antonio por ndo ter comparecido a reunido da Comissao de

DST/Aids, nem ter enviado representante para dialogar com as pessoas envolvidas que querem o didlogo.

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissdo Executiva: Nesta data houve também um caso de desrespeito a Dra. Lais,
assessora aqui da SMS, por um dos participantes da reunido. Foi solicitada uma mocao de desagravo ao
CMS.

William Hélio de Souza, Conselheiro Titular representante do Poder Publico: Informa que ja agendou
o Espaco Multiuso da SMS para a plenaria do segmento dos usuarios no dia 24 de abril e que se

compromete a preparar a moc¢édo de desagravo em favor da Dra. Lais.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Acredita que 0 agressor
deve fazer uma retratagdo publica. Ele faz parte da Comissao. E encaminhar a todos, inclusive ao secretario,
imprensa ,etc. Informa que chegaram também duas mocdes de repudio que nao foram sugeridas para a pauta
porque estava muito extensa. Gostaria de fazer leitura. Nao passou pela executiva porque se trata de uma
agresséo sofrida depois da realizagdo da reunido da Comissdo Executiva. Uma é da CUT e a outra do

Sindicato. Foi aprovada na Conferéncia Livre das Mulheres da CUT.

Lourdes Estevao de Araujo, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais: Faz
leitura das duas mocdes.

Primeira:

“N6s mulheres trabalhadoras reunidas na Conferéncia Livre de Salde das Trabalhadoras da CUT, no dia 4 de
abril de 2017, manifestamos nosso veemente repudio a agressao fisica, moral e emocional praticada pelo
Conselheiro Municipal de Saude de S&o Paulo, Airson da Costa, contra a Conselheira Municipal, companheira

Ana Rosa, ocorrida no dia 3 de abril de 2017, nas dependéncias do Conselho Municipal de Saude de Sao
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Paulo. N6s que lutamos contra todas as formas de violéncia contra as mulheres ndo podemos tolerar e jamais
aceitar que agressfes desferidas contra as mulheres sejam silenciadas. A violéncia contra a mulher tem que
ser denunciada, os agressores punidos e a lei deve ser regiamente cumprida, para conseguirmos dar um basta
e acabar com a violéncia que assola a vida e a dignidade das mulheres. Estamos em um momento relevante
de grandes debates, com vista a realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, da 12
Conferéncia Estadual de Saude das Mulheres de S&o Paulo e da 22 Conferéncia Municipal de Saude das
Mulheres de S&o Paulo, pautando os desafios para integralidade com equidade. Perpassa, sobretudo, no
combate a todas as formas de agressdo contra as mulheres. E premissa, pratica preponderante e cotidiana,
principalmente por integrantes de um conselho que trata e dialoga sobre a salde da populagéo. Este fato
jamais pode ser ignorado. A agressao ocorrida no CMS/SP néo deve ficar impune. Tal atitude antidemocratica,
machista e antifeminista contraria todos os principios da CUT e de todos os organismos e instituicbes que
defendem os direitos humanos, sobretudo os direitos humanos das mulheres. Ndo podemos jamais tolerar a
violéncia, por isso exigimos a retratacdo publica do Conselheiro Airson da Costa e seu imediato afastamento
do CMS/SP. Sao Paulo, 4 de abril de 2017.”

Segunda: Do SINDSEP

“ Tendo em vista 0 comportamento adotado por membro deste Conselho Municipal de Saude, observado
ainda que comportamento que falte com o decoro e devido respeito com o0s participantes e membro deste
CMS, torna insuportavel o bom convivio, que deveria ser harménico. Diante dos uUltimos acontecimentos, e
desrespeito para com a conselheira integrante deste Conselho, objeto do registro lavrado no Boletim de
Ocorréncia n® 929/2017. Diante ainda do desvirtuamento das finalidades precipuas do Conselho que em nada
se confunda com a conduta desagregadora narrada, o Sindicato dos Trabalhadores da Administracao Publica
e Autarquia do Municipio de S&o Paulo — SINDSEP vem perante este Conselho Municipal de Saide manifestar
repudio a toda e qualquer acdo de violéncia nas suas diversas formas, sugerindo que sejam adotadas as
medidas devidas a fim de evitar que os episodios lamentaveis aqui declinados voltem a ocorrer.

Sao0 Paulo, 13 de abril de 2017.”

Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste,
coordenadora da Comissédo Executiva: Declara que tem o maior respeito pela conselheira Ana Rosa, s6
que ndo houve inclusdo na pauta sobre essas moc¢des. Tem 0 nNosso apoio. Preocupa-se porque as
pessoas sdo conhecidas. Propde que seja encaminhado & Comissdo Executiva esse assunto e que seja
pautado para outro Pleno. Pergunta se h& consenso e todos concordam. N&o foi solicitada inclusdo de

pauta.

Convidada, Sra. Sandra Andreoni — Manifesta-se a favor dessas mocdes, inclusive como colaboradora
da vereadora Adriana Ramalho que é membro da Comissdo de Saude da Camara. “ Mexeu com uma ,

mexeu com todas.”
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Maria Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste,
coordenadora da Comissao Executiva: H& varios itens a serem abordados, como aprovacao da ata,
informes , etc. Ficam para a proxima reunido.

Fala da sua preocupacdo com a falta de transporte das pessoas com deficiéncia. Solicita reunido com Dr.
Daniel para que se resolva ainda nesta semana este problema. Ndo d& mais para ouvir que conselheira
ndo compareceu a reunido por falta de transporte. Que conste da ata. Nao se trata de uma solicitagdo
pessoal, mas de todo o Pleno do CMS/SP. Que se cumpra o dever de dar infraestrutura para ao
funcionamento do Conselho, principalmente as pessoas com deficiéncia. Deseja uma Boa Pascoa a todas
e todos e se despede, dizendo que hd muito respeito a todos de sua parte. Agradece a todos e declara

encerrada a reunido as 19h30.
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