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EDMIR PERALTA ALBUQUERQUE — (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
DENIZE CALVO COSTA — (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
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IVONILDES FERREIRA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE
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LUCIANA AMARAL TIRADENTES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

CESAR AUGUSTO DE OLIVEIRA PAIM — (TITULAR) REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
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SERGIO LUIZ VALLIM DA ROCHA — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MIRIAM CARVALHO DE MORAES LAVADO — (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO



IV = Visitantes:

Conforme Lista

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS/SP:

DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA
JAIR ALVES — ASSISTENTE SOCIAL

DIGITACAO:

AMANDA SAMPAIO MACHADO DA SILVA — AGPP
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TEQNICA
MARIA TERESINHA LELLO — ASSISTENTE TECNICA

GRAVACAO:
FRANCISCO FLAVIO DE OLIVEIRA SOUSA — AGPP

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,
coordenadora da Comisséo Executiva: Inicia a reunido cumprimentando a todas e todos Informa que o
havera ato em frente ao Gabinete do Prefeito, amanha as 14:00 h. E as 16:00 h. na Avenida Paulista.
Convida a todos Tema: Funcionalismo publico e desmonte do servigo publico.

Cita a pauta da reunido: PPA X Plano de Metas.

Passa a palavra ao o Chefe de Gabinete da SMS, Dr. Daniel Simfes de Carvalho Costa.

Dr. Daniel Simbes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: cumprimenta a todos. O Plano de
Metas vem sendo discutido, elaborado e concebido ao longo de 6 meses. Ja foi discutido no CMS. Houve
mais de 30 audiéncias publicas, e foi construido de forma coletiva. Tem problemas, mas tenta ser o mais
abrangente possivel. Pode ser alterado, se julgado conveniente. E mutavel e vai ser transformado, de
acordo com as necessidades. Cita 0 caso da febre amarela, que ndo era prioridade ha 15 dias.

Inicia apresentagéo, que seré enviada anexa aos conselheiros.

Falara sobre a governanca do projeto. Que todos colaborem.

S&0 06 metas.

S&o 08 programas (projetos).

Sao metas ousadas, nédo é facil atingir esses objetivos, mas a administracao esta focada em atingi-las.
Programa Redenc¢édo — h& outras Secretarias Municipais envolvidas.

Seguranca no transito — eixo urbano e meio ambiente.

Eixo institucional — SP156 — canal rapido e direto.

Eixo econdmico

Apresenta linha do tempo, mostrando em que fase estamos no Programa.

Monitoramento interno estruturado.

Plataforma PlanejaSampa — todos da saude foram entregues hoje aos conselheiros por escrito.



Quem acompanha a evolu¢do desse Programa em Ultima instancia € o prefeito, que tem se mostrado
muito interessado em que ele aconteca. Ele ndo contempla todas as necessidades, mas as prioridades.
Tenta enfrentar o que € considerado prioritario.

11 projetos com seus responsaveis.

Cronograma — linha do tempo das reunibes.

Dia 04/11 — Desenvolvimento Social — onde estamos inseridos.

Descricdo do projeto — quem € responsavel. O projeto estd planejado, mas as vezes necessita ser
alterado. E o0 CMS, o controle social, tem papel importante nisso. Temos que nos adequar.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais:
Pergunta sobre o enfrentamento do problema da violéncia contra a mulher.

Dr. Daniel Simbes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: Responde que essa questdo esta
inserida dentro do eixo Desenvolvimento Humano. Alguns programas e metas sdo transdisciplinares,
como, por exemplo, o Programa Redencéo.

Dentro das linhas de acéo ha:

Projeto 1 — Amplia Saude e 1.1. Trabalho amplo no redesenho das redes de atencdo. Meta relacionada a
aumentar a cobertura da Atencdo Basica a saude para 70% na Cidade de sdo Paulo em todas as suas
acOes. Ampliacdo do acesso. Implantar novas equipes de ESF, 700 profissionais médicos, 33 novos
Nucleos de apoio a ESF — NASF, implantar novas equipes de saude bucal, limitar a perda priméria. Perda
primaria — é quando existe a vaga e nao € preenchida, diferente do absenteismo, quando o paciente falta.
Promover a educag@o permanente. Garantir abastecimento das unidades com insumos e medicamentos
necessarios, entregar novas UBS, readequar, reformar unidades, garantindo a acessibilidade. Aumentar a
cobertura de exames de Papanicolau

Projeto 2 — Viver Mais e Melhor. Aumento da expectativa de vida saudavel, com mais qualidade, por
maior periodo de tempo, e possibilidade de uma vida mais ativa e participativa. As linhas de ac¢édo séo:
Fortalecer as agfes de rastreamento e implantar o monitoramento da abordagem do programa de combate
ao Tabagismo.

Aumentar para 95% o numero de UBS que oferecem Praticas integrativas e Complementares- PIC.
Ampliar o desenvolvimento de agcdes de promocao da alimentacdo saudavel para garantia da seguranca
alimentar e nutricional da populacéo.

Elaborar e implantar nas 6 CRS o plano de ag¢do para rastreamento dos fatores de risco para DCNT
dislipidemias, hipertensao arterial, diabetes, uso de alcool, obesidade).

Implantar os Planos Regionais de Atencédo a Saude do homem.

Acbes de educacdo permanente para o enfrentamento das DCNT.

Diminuir a mortalidade por insuficiéncia cardiaca nas unidades de emergéncia e diminuir a mortalidade
por acidente Vascular Encefalico. Diminuir a mortalidade por infarto agudo do miocardio.

Revitalizar os 25 Servicos de Reabilitacdo, garantindo melhorias na acessibilidade e seguranca dos
pacientes.

Ampliar o fornecimento de orteses e préteses nos servigos de reabilitacéo.

Projeto 3 — Vida Urgente — fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia da Cidade de S&o Paulo.
precisa de muito investimento. Ha problemas. Ndo estd bom. Ha adensamento populacional e sao
necessarios muitos pontos para se chegar ao paciente em 12 minutos. E um grande desafio. Integracéo
com a CET.

Dentro das linhas de acao estéo;



Implantar o Programa SAMU 192 — Cuidado Bésico. Ampliar para 75% o percentual de atendimento das
demandas de baixa prioridade.

Implantar o programa SAMU 192 — Cuidado Prioritario. Garantir percentual de 50% das demandas de alta
prioridade em até 12 minutos.

Implantar o Programa SAMU 192 — salude mental, ampliando o nimero de atendimentos para 70%, na
perspectiva da constituicdo das RAS.

Implantar o Programa SAMU 192 — Vias seguras, com mais veiculos de intervengdo rapida em locais de
maior ocorréncia de acidentes.

Organizar as equipes de SAMU em 125 bases descentralizadas integradas as unidades identificadas,
conforme nivel de complexidade.

Garantir viaturas em uso 24 horas, em nimero de 122viaturas de suporte Basico de Vida habilitadas, 26
de suporte avancgado, e 6 de Intervencao rapida.

Implantar interface com CET que permita comunicacéo bidirecional de ocorréncias no transito.

Capacitar as unidades de urgéncia e emergéncia (158) de gestdo municipal em conformidade com as
linhas de cuidado prioritarias da Rede de Urgéncia e emergéncia — RUE.

Padronizar e implantar a classifica¢@o de risco em todas as unidades de acolhimento de urgéncia de forma
ininterrupta.

Garantir cobertura de plantbes por profissionais de salude nas unidades de acolhimento de urgéncias e
emergéncias de gestdo municipal.

Implantar 12 servigos de urgéncia e emergéncia, ampliando a rede.

Reformar ou readequar 33 unidades da Rede de Urgéncia e emergéncia, levando em consideracao
critérios de acessibilidade e seguranc¢a dos pacientes.

Entregar 2 novos hospitais.

Projeto 4 — Saude Digital — Acelerar a informatizagdo da saude no municipio de S&o Paulo. Um dos
maiores desafios — o prontuério eletrénico ndo depende apenas de tecnologia, mas de adesao, que nao é
facil de se conseguir. Os médicos, enfermeiros, etc. precisam aderir. Estamos perto de conseguir acesso
digital dos usuarios ao sistema de agendamento de consultas, exames, etc.

Implantar prontuario eletrbnico em 70% dos hospitais da Rede Municipal de Saude, em 50% dos
ambulatérios de especialidades, 100% das UBS.

Desenvolver aplicativo para que os usuérios do SUS possam conhecer informacdes sobre os servigos
mais proximos, mais adequados, mais qualificados para os atendimentos de satde necessarios.

Prover o acesso digital direto aos usuarios do SUS ao sistema de agendamento de suas consultas,
exames e procedimentos.

Ampliar o Telessaude, garantindo a cobertura de todas as UBS.

Projeto 5 — Qualifica Saude.

Certificar 75% dos estabelecimentos municipais de saude conforme critérios de qualidade, humanizacédo e
seguranca do paciente. Publicar Modelo Municipal de gestdo da qualidade, humanizagéo e seguranca do
paciente.

Ter multiplicador capacitado em todos os estabelecimentos da Rede Municipal de Saude.

Realizar diagndstico de todos os estabelecimentos de salude da cidade.

Definir planos de acao para que pelo menos 75% dos estabelecimentos de salde alcancem o nivel basico
do Modelo.

Avaliar através de auditoria e certificar os estabelecimentos da Rede Municipal de Saude da Cidade.
Implantar Prémio Anual Municipal de Gestdo de qualidade, Humanizacdo e seguranca do paciente e
realiza-lo anualmente.



Projeto 6 — Acelera Saude. Reduzir o tempo médio de espera para exames prioritarios para 30 dias.
Maior celeridade na realizacdo de exames, garantindo que o tempo meédio de espera ndo ultrapasse 30
dias. Reorganizacdo da Rede para que 0 prazo para a marcacdo de exames seja adequado as
necessidades de saude dos municipes, garantindo a continuidade do cuidado em tempo oportuno.
Absenteismo gira hoje em torno de 30%. (Corujao)

As linhas de acao:

Desenvolver e aplicar protocolos de acesso a exames prioritarios.

Realizar educacdo permanente na modalidade EAD para os profissionais solicitantes e reguladores de
100% das UBS e dos AE para aplicagdo dos protocolos de encaminhamentos e solicitagdo de exames
prioritarios.

Garantir a equipe necessaria para atuar com servicos de regulacdo nas UBS e nos AE ha perspectiva da
constituicdo das RAS.

Reduzir o absenteismo.

Manter a perda priméria abaixo de 5%.

Ampliar a disponibilidade de vagas de exames prioritarios em 10%.

Projeto 7 — Viva a Crianca.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil em 5% (0,6 6bitos em 1.000 residentes) na cidade, priorizando
regidbes com as maiores taxas.

Reducdo do numero de mortes de criangcas até um ano por causas evitaveis, possibilitando que estas
atinjam de forma plena o seu desenvolvimento.

Aumentar em 100% a disponibilidade anual de métodos contraceptivos de longa permanéncia,
principalmente as mulheres e adolescentes em situagéo de vulnerabilidade, que assim desejarem.
Fortalecer o pré-natal, primeira consulta da gestante até 122 semana de gestacao.

Qualificar atencao ao recém-nascido nas maternidades municipais.

Aumentar em 100% a disponibilidade anual de métodos contraceptivos de longa permanéncia.

Garantir a realizagéo da 12 consulta do recém-nascido em até sete dias na AB ou na visita domiciliar.
Implantar grupos qualificados nas 8 maternidades municipais com orientagbes as puérperas e seus
acompanhantes quanto & importancia do aleitamento materno, cuidados com higiene, prevencao de riscos,
etc.

Capacitar 75% das equipes de ESF para orienta¢do da importancia do aleitamento materno exclusivo até
0 6° més de vida e alimentagdo complementar saudavel até pelo menos o 2° ano de vida da crianca.
Manter as taxas de parto normal nas maternidades sob gestdo municipal acima de 65%

Capacitar 100% das equipes de ESF — médicos e enfermeiros — para doencas prevalentes no periodo
neonatal e no 1° ano de vida.

Favorecer as boas praticas para o parto normal e os cuidados de salde as gestantes.

Projeto 8 — Redencdo. Varias secretarias envolvidas: SMS, Assisténcia Social, Secretaria do Governo
Municipal. Politica municipal de atendimento em alcool e outras e instituicdo de uma rede de atendimento
por meio de um conjunto de acdes de carater intersetorial e integrado para o atendimento humanizado em
saude e assisténcia social por meio de atividades de prevencdo, tratamento e reinser¢cdo de pessoas em
situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas na familia, no trabalho e na comunidade. O objetivo é
reabilitar os cidaddos nessa situacdo. Propde-se a articulacdo de estratégias de reducdo de danos,
procura ativa e sisteméatica de identificagdo das necessidades dos usuérios, por meio de diversos tipos de
equipamentos de atendimento e iniciativas de superacdo desse grave problema social. O municipio
promoverd tratamento integral e reinsercdo das pessoas com respeito aos direitos humanos e a
singularidade dos individuos: a humanizagcdo nas abordagens e nos atendimentos, a reabilitacdo
psicossocial de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.



Formular e publicar a Politica Municipal de Alcool e outras Drogas.

Percentual de equipes capacitadas

Implantar uma central para monitoramento e promoc¢ao da transparéncia das acfes relacionadas a
populagéo. Publicar protocolo de atendimento socioassistencial para pessoas em situacdo de uso abusivo
de alcool e outras drogas, contemplando o encaminhamento a rede de acolhimento.

Publicar protocolo de encaminhamento de pessoas em situacdo de uso abusivo de alcool e drogas entre
os equipamentos das Redes de Atencdo a Saude, seguindo a Politica Municipal de Alcool e outras
Drogas. Capacitar equipes do Servico Especializado de Abordagem Social as Pessoas em Situacdo de
Rua que fazem Uso das Ruas para o Consumo Abusivo de Substancias Psicoativas em Cenas de Uso -
SEAS IV.

Formular e publicar protocolo de atendimento intersecretarial entre SMS e SMADS voltado a pessoas em
situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Capacitar todas as equipes de abordagem do Programa Consultério na Rua para o atendimento ao publico
em situagéo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Implantar 10 novas equipes do Programa Consultério na Rua.

Criar 75 novas vagas em Centros de Atencao Psicossocial - CAPS AD, por meio da reclassificagdo de 15
CAPS AD Il para lll, permitindo o acolhimento das pessoas em situagéo de crise por uso abusivo de alcool
e drogas durante o periodo noturno.

Criar 970 vagas para acolhimento social em republicas; centros de acolhida; centros temporarios de
acolhimento; e aluguel social voltadas as pessoas em situagéo de vulnerabilidade social em fungéo do uso
abusivo de drogas.

Criar 100 vagas em Servicos de Residéncias Terapéuticas - SRT, voltadas as pessoas com transtornos
mentais e em situacdo de uso abusivo de élcool e outras drogas.

Criar 250 novas vagas em Unidades de Acolhimento - UA, para acompanhamento terapéutico de pessoas
com necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Criar 500 vagas relativas a leitos hospitalares de desintoxicagédo de alcool e outras drogas. Implantar um
cadastro unificado e integrado na rede de atendimento em &lcool e outras drogas.

Criar 105 novas vagas em Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS llI, por meio da implanta¢éo de 21
novos CAPS lll, permitindo o acolhimento das pessoas em situacao de crise por uso abusivo de éalcool e
drogas durante o periodo noturno.

Instalar Unidade Avancada de Extensdo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, conforme
necessidades de atendimento de pessoas em situagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Produzir e difundir material educativo de satde sobre os efeitos nocivos do uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Realizar campanhas de prevencao e conscientizagdo sobre os efeitos nocivos de uso abusivo de alcool e
outras drogas.

Projeto 11 — Cidade Amiga do ldoso — Projeto oneroso. Transformar S&o Paulo em Cidade Amiga do
Idoso, obtendo o selo pleno do Programa Sao Paulo Amigo do Idoso.

Adequar a infraestrutura e os recursos humanos das 10 URSI ja existentes, na perspectiva da constituicdo
das Redes de Atencgdo a Saude (RAS).

Implantar 19 novas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Implantar 16 novos Centros-Dia para Idosos (CDI).

Garantir que todos 0s equipamentos socioassistenciais para idosos de média e alta complexidade de
SMADS (ILPI, CDI e Centro de Acolhida Especial para Idosos -CAE-ldosos) contenham profissionais de
saude.

Ampliar o Programa de Acompanhante de Idosos - PAI com 24 novas equipes.



Implantar servico de monitoramento a distancia em 300 ldosos com 80 anos ou mais e que moram
sozinhos ou em companhia de outros (50 idosos por Coordenadoria Regional de Saude - CRS).
Desenvolver oficinas intergeracionais nos 23 Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO).

Programa de Metas e proje¢cdes anuais.

Investimentos: diferenciacéo por fontes.

Maria Conceicdo Amaral, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Pergunta sobre atencdo psiquiatrica e quantos ILPI. — Institutos de Longa Permanéncia
para Idosos existem.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Centro: pergunta sobre orcamento das Coordenadorias, e comparando valores para cada CRS, a do
Centro € muito menor. Questiona meta de ampliar 10% de vagas da Atencdo Basica de onde tirou.
Pergunta sobre atendimento a idosos, pelo menos no Centro voltado para pessoas com 80 anos ou mais.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais:
sobre o Projeto Saude Digital que repete 2 vezes com designacdes de valores diferentes nas 2 ultimas
linhas.

Dr. Daniel Simdes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: Refere que tem um erro.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais:
continua a reducdo de 6bito prematuro e ndo fala em Obito materno. Sobre mamografia, apenas de 25
anos. Por qué? Qual critério foi utilizado? Diz que alguns fazem conta de idade, apenas 25 anos, quer
rever. Pergunta sobre a saude da populagédo negra. Quer saber sobre 3 hospitais iniciados e promete
agora mais dois. Como? Se os iniciados nao foram concluidos?

Francesca Ednelda Andrade Gomes, Conselheira Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Deseja falar sobre o SAMU — promete 24 horas/dia e questiona sobre os picos de
atendimento. Cita caso de atendimento demorado na regido de Jardim Satélite. A ambuléncia do SAMU
chegou as trés horas da manha. Era para um casal de idosos. Devem acontecer varios casos
semelhantes.

Adao do Carmo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Sudeste:
Parabeniza o programa apresentado. Se for cumprido, sera 6timo. Pergunta se esta funcionando. Como
serd a avaliagdo? Tem a preocupacdo de que figue apenas no papel. Se funcionar, € 0 que a gente
precisa.

Dr. Daniel Simbes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: Responde a Conselheira
Conceicao, que coloca a saude mental como prioridade e concorda. Ha necessidade de se contratar mais
psiquiatras. ILPI é da SMADS e diz que hoje ha 14 ILPI, com perspectivas de serem criadas mais 19.

A conselheira Suely, que fez comparacéo ao orcamento das Coordenadorias. E proporcional. A regio
Central tem territério menor e menos despesas. Seguranca, limpeza, UBS em nimero menor, etc.

O valor do orgamento é proporcional ao territorio. Foi separada da regido Oeste e isto justifica o orgamento
ser menor. Os grupos de trabalho foram montados em marco, grupos de especialistas, grupos tematicos
onde esses percentuais foram definidos.

Sobre o HSPM, o orcamento, orcado € uma coisa, executado é outra. Em 2016, o or¢camento foi
superdimensionado. Vamos executar menos. Parece que houve redugdo, mas a execuc¢ao sera do menor
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valor. O que esta orgado é apenas estimativa. Concorda com a colocag¢éo da conselheira Selma, concorda
gue tem que haver foco maior na mortalidade materna. Concorda que o SAMU precisa melhorar.
Concorda com conselheiro Adao — existe empresa — Falconi — que vai monitorar o Plano.

Quanto a idade minima para exame é uma questéo técnica feita por especialistas.

Maria Adenilda Mastelaro, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Fala sobre falta e inclusdes feitas de Gltima hora. Diz que procurou na internet e ndo achou. Fala sobre a
questao da “perda primaria” e do “absenteismo”. Marca de 45% de perdas, acha absurdo perder exames e
gente na fila que demora anos. Questiona valor designado pelo SAMU que é muito para poucos veiculos.
Fala que néo esta informado nada para o controle social.

Darcy da Silva Costa, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitéarios:
Pergunta sobre o Programa Redencdo — questiona o foco no uso abusivo de élcool e drogas E falta no
projeto hospital de retaguarda e convalescentes. H4 poucas vagas. E sdo necessarias porque os idosos,
as criangas e os adolescentes ndo tém para onde ir para se recuperarem.

Ana Arlene Carvalho Gouveia, Conselheira Suplente, representante do Movimento Popular de
Saude Oeste: Quer saber qual € o orcamento total para a Saude? Como sera e a queda projetada e
baseada no que?

Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,
coordenadora da Comissdo Executiva: Quer saber sobre integragdo com hospitais — como fazer em
relacdo ao prontuario. No Projeto 6 , a regulacdo deve ficar na administragcédo direta. O que é equipe de
regulacédo? Sera intengao de privatizagado? Questiona falta de “doulas”. No 10, fala de raca. Questiona no
item Ouvidoria — ela aparece como setor burocratico da SMS — ndo tem que estar ligado aos Conselhos
Gestores. Pergunta sobre “Mais Médicos” e “Jovem SUS”: desaparecerdo? Pergunta sobre Programa de
saude sobre violéncia contra as mulheres.

Maria Conceicdo Amaral, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Pergunta por que nao se faz lagueadura no Hospital Cidade Tiradentes, serd por que é
administrado por OSS religiosa?

José Roberto de Oliveira e Silva, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de
Saude Centro: Cita projeto sem meta “Amigo do idoso”. Pergunta para que ano? Fala do valor destinado
— qual e quais fontes?

Dr. Daniel Simdes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: Nao ha duvida que a integragéo é
deficiente quanto ao prontuario eletrdnico. Deficit de hardware e software.

Com relacédo a regulagéo, nao ha diretriz em terceirizar esse servico.

Com relacdo ao acolhimento, estamos em desenvolvimento e traremos o programa que vai substituir o
Jovem SUS para discutir com 0 CMS.

Com relacdo a Ouvidoria, houve a queixa de que os relatérios mensais deixaram de vir ao CMS e a
Ouvidoria sera acionada para realizar esse trabalho.

Com relacdo ao Programa Mais Médicos, ndo usando esse termo, a ESF sera fortalecida.

Com relacéo a violéncia contra a mulher, sera atendida. A¢édo ligada a Secretaria Municipal de Direitos
Humanos. Ha ligacdo com a Saude. Precisa de ampliagcdo e aprimoramento.

Com relagdo a Cidade Amiga do Idoso, ha custo de quase R$ 280.000.000,00 para 4 anos e é um avanco.



O conselheiro Darcy fala dos leitos de retaguarda as pessoas em vulnerabilidade. Ha hospitais,
residéncias terapéuticas, consultorios na rua — concorda que ha déficit de leitos e o Programa Redencao
esta repensando essa questao.

Com relacgédo as pessoas que fazem uso abusivo de &lcool e drogas ha déficit também.

A conselheira Conceicao fala dos hospitais dirigidos por religiosos que ndo fazem laqueadura. Concorda
gue se deva fazer tudo o que é preconizado no SUS. Vamos nos ater ao Plano de Metas.

Gersonita Pereira de Souza, Conselheira Titular representante da Pessoa com Deficiéncia:
Quer saber o numero de equipes do NASF — e 5 CER que estéo parados. Que se pense na acessibilidade.
Revitalizar os Centros de Reabilitacdo — quer saber como serd isso. Muitos sdo sem acessibilidade.

Convidada Marilda: E da CRS Sé — Coordenadoria do Centro — tem indicadores de vulnerabilidade muito
altos. O Centro vai ser contemplado no Amplia Saude?

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Centro: Parabeniza pelo projeto 2 — Viver mais e melhor — aumentar 95% o numero de UBS com PIC.
Sugere que se estenda aos trabalhadores das Unidades.

Com relagéo ao Projeto 3 — SAMU — 12 minutos como desafio de demora de atendimento? 125 bases
descentralizadas — quer saber quantas bases ha por regiao.

Com relagdo ao Centro — indices de projecéo para atendimentos e indicadores foram decididos por grupos
de trabalho tematicos. Sabe-se a faixa etaria dos moradores. Ha projeto que morreu, que era a inclusao do
Bras e Pari no Centro, pois possuem as mesmas vulnerabilidades da regido central. Consolagédo e
Liberdade tém vazio assistencial.

Quanto ao absenteismo, sugere mensagem eletrénica. Verba do controle social por CRS — agora
passando por eixo de gestdo, quer saber quanto sera destinado ao controle social.

Francisco Jose C. De Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Fala dos profissionais do Programa Mais Médicos, presentes na sala ao lado, que estdo
com salérios atrasados. Sao 75 médicos do edital 12. A partir de amanhé eles ndo tem como pagar
pedagio. O Sindicato dos Médicos e o SINDSEP estdo encampando essa causa. Escutamos na mesa de
negociacdo, segundo o Donato e o Volnei que o pagamento sairia. E até o presente momento ndo saiu.
Eles véo parar.

Joao Cordeiro, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Propde que todos os planos tenham prazo para execucado. Fala-se muito e se faz pouco. Nas periferias ha
falta de médicos e de estrutura.

Maria Adenilda Mastelaro, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Faz proposta de encaminhamento:

- detalhamento dos recursos do controle social,

- lembra que depois da Conferéncia, as propostas priorizadas sejam incorporadas no PPA,

- 0 gestor do SUS é o Secretario da Saude.

Incomoda-se quando se fala em 2 hospitais. O governo anterior gastou milhbes em 3 hospitais. Se ndo era
pra concluir, que esse recurso possa ter sido utilizado em medicamentos, por exemplo.

Convidada Rosilene: Fala de laqueadura, um problema complicado. O poder publico tem que gerir o
negécio. Preocupa-se — trabalha na Cracolandia — valores vultosos. N&o tem lugar para encaminhar
criancas para desintoxicacdo — ninguém sabe o que fazer e posterior acompanhamento.
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Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,
coordenadora da Comissdo Executiva: o contrato de gestdo nao transfere a responsabilidade para as
0O.S.S. As diretrizes sé&o nossas. Dentro do hospital particular pode ser feito o que as irmas querem. Mas,
0S que estdo sob geréncia do governo, tem que fazer o que o SUS determina. Querem impor diretrizes
delas. Mas o contrato reza o controle da natalidade. Tém feito isso sistematicamente. Escondem a pilula
do dia seguinte. Ndo fazem laqueadura. Este tipo de atendimento merece orientacdo. Que se sigam as
regras da Prefeitura e nédo religiosas.

Gersonita Pereira de Souza, Conselheira Titular representante da Pessoa com Deficiéncia: Existem
mais de 100 NASF. Revitalizacdo pode ser ampliacéo, reforma, aumento de equipes.

Convidada Marilda: Estamos valorizando o centro. Criacdo de 2 STS. Existe nUmero grande e expressivo
de idosos — necesséria politica publica mais especializada. Construgdo de UBS.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Centro: Ampliar PIC — Praticas Integrativas e Complementares. Muito bem vinda a sugestédo. Bras e Pari
depende de projeto. Confirmacédo de consulta por mensagem eletronica sera revista.

Francisco Jose C. De Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Fala dos profissionais do Programa Mais Médicos, probleméatica discutida na mesa de
negociagdo. Esses médicos que néo receberam séo brasileiros formados em outros paises, principalmente
Cuba, Russia, etc. sdo de grande valor, prestam atencao diferenciada, humanizada.

Maria Adenilda Mastelaro, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Fala do papel da Secretaria da Fazenda — tem sido apoiadora, mas concorda que a responsabilidade dos
gastos é da SMS.

Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,
coordenadora da Comissdo Executiva: Reitera o que disse. O que é politica publica tem que ser
cumprida, independente do credo religioso.

Convidada Marilda: O problema do crack é grave, sério e o Programa Redencéo esta estudando isso. Do
ponto de vista humano, deve ser visto urgentemente. Discussdo aberta, o tempo todo e a qualquer
momento.

Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,
coordenadora da Comissdo Executiva: O governo estadual esta cortando o atendimento no Hospital
Pérola Byington. Vai sobrar para a Prefeitura. O atendimento fisico de violéncia contra a mulher é aqui.
Esta parte ndo vimos detalhada.

Dr. Daniel Simdes de Carvalho Costa, Chefe de Gabinete da SMS: O atendimento a esses casos é
feito, a rede esta preparada para receber. Sugere que se faca proposta.

Ana Rosa Garcia da Costa, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais,

coordenadora da Comissao Executiva: Agradece a apresentacdo. Espera que o dialogo seja constante,
agradece aos presentes e encerra a reunido as 17h.
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