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LISTA DE PRESENCA

| — Conselheiros Presentes
Representantes da Sociedade Civil:

MARIA ADENILDA MASTELARO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE LESTE
PAULO ROBERTO BELINELO (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE LESTE
ADAO DO CARMO (TITULAR) — 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

ANA ARLENE CARVALHO GOUVEIA (SUPLENTE) — 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 5
MARIA CONCEICAO AMARAL (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E

COMUNITARIOS

FRANCESCA EDNELDA ANDRADE GOMES (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

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

DARCY DA SILVA COSTA (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

REGINA CELIA PEDROSA VIEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
CASSIA SCHIFFER ROGERO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
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PEDRO CARLOS STELIAN (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
EULALIA ALVES CORDEIRO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
GERSONITA PEREIRA DE SOUZA (TITULAR) - REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Representantes dos Trabalhadores em Saude:

EDER GATTI FERNANDES (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
IVONILDES FERREIRA DA SILVA - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

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

ANGELA APARECIDA DOS SANTOS (SUPLENTE) — 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
GRACA MARIA DE CARVALHO CAMARA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM

Representantes das Instituicdes Governamentais:

CESAR AUGUSTO DE OLIVEIRA PAIM — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPIQOS
MARIA JOSE ROLLO RIBEIRO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS

Representantes do Poder Publico:

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA — PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CECILIA CLEONICE RIBEIRO MARTINS (SUPLENTE ) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MARCO TADEU MOREIRA DE MORAES (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
DENIS VIEIRA PINTO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARIA CICERA DE SALLES (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

DENIZE CALVO COSTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il = Justificativas de auséncia:

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

DIONISIO REIS SIQUEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

MARLY APARECIDA LOPES ALONZO MAZZUCATO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

MARIA CRISTINA BARBOSA STOROPOLI (TITULAR) - REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
CINTHYA COSME GUTIERREZ DURAN (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA

Il — Ausentes:

MARIA MACEDO COSTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUDESTE
VERA LUCIA DIAS PADILHA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
MARIZ| DA SILVA FERREIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
ELIZABETE FERREIRA — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
NADIR FRANCISCO DO AMARAL (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
EVANICE GOMES DE OLIVEIRA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

SELMA MARIA SILVA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
DURVAL RODRIGUES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS CONSELHOS REGIONAIS FUNGAO FIM

JASON GOMES RODRIGUES SANTOS (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNGAO FIM
VIVIANE DOS SANTOS (SUPLENTE) - REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNGAO FIM

IRAMIR BASTOS GOMES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE PROFISSIONAIS LIBERAIS
IVAN GUILHERME LADAGA VICENTE (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

LUCIANA AMARAL TIRADENTES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

ANDREZA TONASSO GALLI (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

TIAGO MORAES COELHO DALE CAIUBY (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

FABIO JULIO MOTA DE OLIVEIRA (TITULAR) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
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IV — Visitantes:

Conforme Lista

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS-SP:
MARCIA MULIN FIRMINO DA SILVA - SECRETARIA EXECUTIVA DO CMS/SP

DIGITACAO:
AMANDA SAMPAIO MACHADO DA SILVA — AGPP
EMMANUEL DUDA CANCIO DOS SANTOS — AGPP

REVISAO GERAL: )
MARCIA MULIN FIRMINO DA SILVA - SECRETARIA EXECUTIVA DO CMS/SP
Pauta:
A - Aprovacéo das Atas da 2072 (20/04/2016); 208? (12/05/2016); 2092 (09/06/2016) e 2102 (14/07/2016) Reuniéo
Plenéria Ordinaria do CMS-SP.
B — Informes da Mesa
C - Ordem do Dia
1 — Portaria do SAMU
2 — Minuta Decreto — Acessibilidade para conselheiros do segmento Pessoa com Deficiéncia .
3 — Desmonte do SUS — mobilizacdo do CMSSP
D - Informes das Comissfes

E — Deliberacbes
1 - Homenagem a trabalhadora Fernanda Sante Limeira

2 - Projeto Casa Hope — Crianga e Adolescente

3 - Pleno Extra — Reestruturacdo do CMSSP

4 - 202 Plenaria Nacional de Salde em Brasilia

5 — Farmécia Popular (Relatério)

6 — Congresso de Comissfes RH (19/07/2016: apresentacdo e encaminhamentos).

F - Informes dos Conselheiros

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Inicia a reunido. Ja temos quérum,
vamos dar inicio a reunido. Olha, antes do inicio prestem atencgédo, hoje, pela primeira vez o Pleno serd gravado e
transmitido via televisdo, que nos temos interna em todas as unidades de salde do municipio de Sao Paulo. Entao,
por favor, as conversas também sdo gravadas e aparecem na gravacao. Eu queria lembrar vocés que quem precisar
trocar alguma ideia, vocés tém o corredor a esquerda la na secretaria, enfim, outros locais para ndo ter a sua
conversa vazada e gravada pela televisdo. Por uma questéo técnica, o rapaz que opera a gravagao esta solicitando
gue as pessoas que forem se manifestar o facam aqui na frente, pode ser tanto do lado esquerdo quanto pelo direito,
porque nds temos um problema que ele ndo consegue filmar dos dois lados com qualidade. Ele esté solicitando que
a pessoa venha até aqui a frente e os faca olhando para o lado de |4, tudo bem? Podemos dar inicio? Boa tarde a
todos e todas estamos iniciando ducentésima décima segunda reuni@o plenaria ordinaria do Conselho Municipal de

Saude Séo Paulo. A pauta inicia com aprovacédo das atas.

A - Aprovacdo das Atas da 2072 (20/04/2016), 2082 (12/05/2016), 2092 (09/06/2016) e 2102 (14/07/2016)
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Marcia, Secretaria Geral do CMSSP: Informa que as ATAS foram encaminhadas. A Adenilda enviou algumas
corregdes para o0 Emmanuel. As alteragcdes que a Adenilda sugeriu, ele ja fez e ndo chegaram outras alteracbes
ainda. As atas da 2072, 2082, 2092 e 2102, todos receberam as atas.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste: Pessoal, eu li todas as atas
€ como Vvao para o site, a primeira ata esta incompleta, porque eu acho que deve constar que no final da reunido, o
Deodato leu como é a formacédo das comissbes dos trabalhadores, dos gestores e devera constar da ata essas
comiss@es. E ai ndo estd errada porque ndo sabia que tava faltando. Na segunda por alteracfes assim é que o
relatorio de gestdo 2015 — 2016 todas. Fiquei sem forgca data e na ultima e falta colocar as indica¢des, porque quando
a gente foi no site e as pessoas leem quem esta em determinado comité, entdo € a Marcia tem tudo organizadinho.
Eu sei disso, entdo a gente coloca, eu posso ir até o dia junto com vocé colocar os representantes nos comités, os
conselhos gestores, mesmo que nédo foi nesse a gente pde todo e por isso que eu queria justificar viu Marcia que
nessa na 209, que é a Ultima, é que se uma porcdo de cometer a gente exclui todas as apresentacdes feitas no
nosso mandato, muito obrigada.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Eu s6 queria fazer uma
justificativa que eu pedi pra ver as atas e corrigir as atas, né. A minha fala, mas devido o meu problema de saude
visual eu ndo pude fazer isso, que eu pec¢o desculpa ao conselho por eu ter pedido pra essas atas serem atrasadas e
néo ter condi¢Bes de analisar que sé semana que vem eu vou conseguir uma consulta pra eu fazer uns éculos novos,
obrigado.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Olha, fique tranquilo, que nao foi a
Unica pessoa que pediu ta. Varias pessoas solicitaram em virtude de alguns probleminhas que acredito que foram
resolvidos. Podemos voltar antes das datas com as alteragdes. S6 queria lembrar que uma das atas deve estar
falando porque eu também nédo pude ler sobre a questdo da comissao organizadora da Conferéncia de Politicas de
Saulde para as Mulheres, ou melhor, de Saude Integral para as Mulheres, e a Comissédo Executiva ficou de vir, tirar
uma comissao pra se juntar com a Comissdo das Mulheres e nao foi feito. Entdo, queria sé lembrar o pessoal da
Executiva que eu faco parte também que nds teremos que ta tirando nomes da executiva pra ta aglutinando junto
com as mulheres, que ja esta funcionando, ta certo? Podemos voltar entdo em regime de votacdo pode ser por
aclamacéo? Quem é a favor da aprovacdo das atas levante sua mao, por favor. N6s temos contra?

Por unanimidade, aprovadas as atas.

B- Informes da Mesa

Mércia, Secretéaria Geral do CMSSP: Reforcando, j& foi encaminhado a todos os conselheiros o documento do
COSEMS sobre a PEC da Saude em defesa do SUS e em relagdo ao desmonte do SUS é o meu outro documento
também que veio do Conselho Nacional de Saude foi enviado para os conselheiros por e-mail, que é sobre o
mandato de seguranca para impedir € o PL projeto de da Lei é de Orcamento de Diretrizes Orcamentarias,
desvinculando receitas da Saude e Educacgéo é o terceiro informe, é um meio também que foi enviado, informando
sobre acesso ao Centro de Referéncia Mulheres € acesso a central de interpretacéo de libras e é funcionamento de
como se faz registro geral de animal, que foi mandado para os conselheiros, outro informe também enviado foi do
COSEMS circular informando sobre a Campanha Nacional de Multivacinagdo em setembro de 2016. O outro informe
foi sobre a consulta publica do Projeto de Lei da Secretaria Municipal de Salde, Mais Saude em cada Regido da
Cidade - regionalizagdo da Saude + direitos pacientes, fortalecimento da Saude Publica, valorizagdo dos
trabalhadores realmente de investimentos em Sadde encontra-se em consulta publica foi apresentado pelo Secretario
na Ultima semana né, que foi feito na semana passada, foi feito a apresentagdo deste projeto e agora esta em
consulta publica. Também foi enviada uma agenda da Rede Nossa Sado Paulo sobre sustentabilidade com varios
eventos no més de agosto, em relagao a esse Informe, agora € mais operacional em relagéo a configuracdo de wi-fi
no celular dos conselheiros, porque a sala disp8e de wifi, mas para equipamentos de notebook, outros pra configurar
no celular, vai precisar de apoio de um laudo técnico da ATTI. Ele estara aqui a partir das 15h, na sala da Secretaria
Geral, e quem tiver interesse, pode se dirigir até la e durante a reunido mesmo um de cada vez, ele tem que
conversar com a pessoa pra falar pra fazer a configuragdo. O outro Informe é a Reunido Extraordinaria da Comisséo
de Politicas de Salde, no dia 15/08 (segunda-feira), as 14h, para discutir o tema Populacdo de Rua é uma agenda
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solicitada pela Area Técnica da Atencdo Basica que cuida dessa area. Eles ja haviam solicitado anteriormente e
agora foi pautado pro dia 15 na Comissdo de Politicas, mas todos os conselheiros estdo convidados também. Em
relagdo a esse tema, tem relacdo com Populacdo de Rua, mas é atendimento de Assisténcia Social a pessoa
convalescente estacdo de rua, havera um evento dia 29/09, la na regido de Itapecerica da Serra, eles estao
formalizando o fechando ainda, o convite e o local certinho, mas normalmente no CEU Casa Blanca Estrada de
Itapecerica, 1600, a gente vai enviar pra vocés assim que tiver a programacéo. Eram esses Informes

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Obrigada, Marcia. Informe néo
comporta nenhuma manifestagdo, entdo ndés vamos passar automaticamente ao item c da pauta - Ordem do Dia -
vamos comecar com o tema, uma Portaria do SAMU. E, temos a presenca do Dr. Marcelo Takano que fard uma
exposicdo. Uma breve exposigdo sobre o tema e por gentileza, ndo foi providenciada xerox da Portaria para os
conselheiros, acho que seria bom providenciar, porque as pessoas gostam de acompanhar, por favor, a Secretaria
providencie, pois €, mas nem todo mundo tem essa oportunidade. Eu tenho duas cépias aqui se alguém..., uma esta
comigo. Obrigada, Dr. Takano. Vocé pode sentar ao meu lado, ou trocar de lugar comigo, porque ai ele tem que ficar
ai, ndo tem jeito, por causa do computador, da pra trazer, vamos ver, quero tranqiilizar que todo o material ficara
aqui para a gente reproduzir para os conselheiros.

C - Ordem do Dia
1 - Portariado SAMU

Marcelo Takano, Coordenador do COMURGE - SMS: - Boa tarde a todos. Agradeco o convite, € sempre uma
oportunidade estar aqui com vocés. O Secretério nos solicitou uma explana¢éo, ndo s6 do contetdo, muito mais do
gue o conteudo da portaria, explicar e dar ciéncia para todo mundo da preocupacdo que esta Secretaria esta tendo,
em relagdo a melhoria das condi¢des assistenciais, relacionados ao atendimento pré-hospitalar mével. Entender a
portaria, significa, entender as dificuldades, que efetivamente o SAMU — 192, ele tem em relagdo a ter um
instrumento claro, de como agir em relagdo as demandas, que séo oriundas da populagéo e quais os destinos que
essa populacdo atendida ela pode ter. Entdo, basicamente parece uma acdo extremamente complexa, de receber a
solicitagdo do municipe e definir qual o melhor destino. Hoje, o SAMU, ele trabalha com estratégia de base
descentralizada, no sentido de distribuir melhor a frota, tentar melhorar o tempo resposta, quer dizer, aproximar a
viatura, a equipe da unidade de necessidade. A gente trabalha com 3 modalidades assistenciais, 4, o Suporte Basico,
Intermediario, Avancado e as Motolancias para tentar chegar o mais r4pido possivel, essa € a nossa composi¢do
atual em relacéo a necessidade de habitacdo dada pelo Ministério. Basicamente sdo cadastradas no QUINES, 107
Ambulancias Basicas, 15 Avancgadas, ha um esfor¢o constante para que a gente consiga operacionalizar. 1sso aqui
eu vou deixar tudo com vocés. Essa estratégia hoje, atualmente estamos trabalhando com 63 bases
descentralizadas, estamos caminhando da quinta para a sexta Coordenacdo Regional, estamos separando a Regido
Centro Oeste para atender a metodologia, a organizacdo aqui dada pelo Gabinete. Cadastradas pelo Ministério da
Saude temo 107 Ambulancias Bésicas, 15 Avancadas e 36 Motolancias. O grande desafio € para poder colocar em
operacéo diariamente esse quantitativo. E um desafio muito grande que a gestdo tem para poder compor toda a sua
equipe, todo seu esforco para que a gente consiga rodar efetivamente com o previsto. Além dessa composicéo,
ambulancias habilitadas, a gente tem uma frota muito robusta. Dentro do Municipio de S&o Paulo a gente conta hoje
com 215 viaturas, justamente para poder ter um efetivo, como reserva técnica, um plantdo Coordena¢édo Operacional,
a Supervisdo e o0 apoio administrativo. Além das 36 motos, temos mais 12 de reserva técnica e a nossa meta agora €
separacdo até dado o perfil assistencial da Regido Centro Oeste, a gente vai compor, estamos compondo, em
processo de composicdo, da 62 Coordenacdo Regional.

A questdo e parte da portaria € baseada na problematica que a gente tem das diretrizes de encaminhamento. A
portaria, ela se fez necessaria - 1° - a gente precisa deixar claro para todo mundo, incluindo a nossa populagdo, quais
os critérios de acolhimento das chamadas do SAMU. Entdo, como é que a equipe de médico regulador que é
composta pelos médicos reguladores, os técnicos auxiliares de regulagdo médica e os radiooperadores deste
municipio, recebem essa solicitacdo da rua, do seu domicilio, qual é o critério que é tido e como é que a gente
normatiza quem é atendido primeiro, porque ha uma demanda muito grande dentro do municipio, mas néo esté claro
ou a gente sentiu o que havia necessidade de deixar isso publico, qual é o critério que 0 médico regulador ele tem
pra tomar deciséo.
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Hoje, qualquer cidaddo independente de ser usuarios do SUS, plano de saude privado, ele liga no 192, essa
chamada, ela entra em dois niveis dentro da central de regulacéo, primeiro € nivel de triagem e o segundo nivel, que
o nivel 2 que é tomada de decisdo. Esse é o aspecto do nivel 1, onde o atendente ele recebe a ligagao, em 33 postos
de atendimento, 24 horas por dia. Ele é baseado num protocolo de triagem que é da academia americana, um
protocolo reconhecido mundialmente, justamente para tentar tirar a subjetividade, aquela impresséo pessoal de qual
a queixa. Ele tenta graduar de uma maneira mais automatica o tipo de situacdo. Sao 33 situagdes clinicas, através de
um protocolo de pergunta e resposta, que o sistema, ele vai nortear a prioridade del a 5. E claro, o que ele a gente
tem que tentar, é estabelecer qual é a ocorrcia prioritaria, identificar dentro das quatro modalidades assistencial, quer
dizer, o Suporte Basico, Avancado, Intermediario e Motolancia, qual € o melhor recurso disponivel para atender a
chamada Entdo, entra dentro de uma série de despacho. Esse aqui é uma cépia do protocolo, esse protocolo
também esta disponivel, eu acho que na internet, se vocé coloca , sdo 33 situagdes que vao graduar. O que a gente
quis dar, porque é muito dificil para quem ndo esta ambientado, entendeu o protocolo e mais importante do que
entender o protocolo, é entender quando que uma solicitacdo é considerado Eco, quando é Delta, quando é Charlie e
guando é Bravo.

A portaria fez esse papel, tentar resumir de uma maneira clara e simples, para que desde a nossa equipe, como
gualquer cidadado ao pegar a portaria, entenda que a prioridade Eco € um risco iminente de vida e assim por diante.

E ai, depois de feita essa primeira classificacao, que faz a triagem, ele vai pro nivel 2, que a tomada de decisdo. Essa
fase, ela tem uma atenc¢do, assim muito, muito firme do médico regulador que ele tem o dever de pegar todos os
casos que ainda ndo foram atendidos, saber se essa prioridade bate com um questionario, porque o questionario
também aplicado de uma maneira organizada, mas ele pode ter erro, entdo € funcdo do médico regulador identificar,
se 0 caso, apesar da classificagao inicial € mais grave ou menos grave, entender como é uma acao dindmica, muitas
vezes, se caso entra como uma prioridade baixa, ele pode ir piorando, a fungcdo desse médico, colocar essa
priorizacao.

Existe uma sistematizacdo muito avancada em relacdo ao controle das equipes, das ocorréncias, essa € uma tela do
sistema de regulacédo que a gente trabalha e finalmente aqui, é o segundo ponto da portaria. O médico ele precisa ter
muito claro pra onde que ele vai mandar, ndo adianta colocar s6 na ambulancia e tomar decisdo sem ter critério
nenhum. Qual era grande problema? Aqui é a relacdo dos hospitais tidos como principais portas de entrada, dentro
do municipio, seja de gestdo estadual, seja de gestdo municipal, o problema é que hoje a tomada de decisao, ela
estd sendo baseada em cima de uma plataforma é gerenciada pela Secretaria de Estado que informa qual a porta
gue esté aberta e 0 que angustia e o Secretéario por diversas vezes, sentiu a angustia, € saber como é que a gente
consegue melhorar essa questédo, de uma melhor tomada de decisé&o.

Essa aqui, para ter uma idéia, é a situacdo da tela de hoje de manh&. Entdo, o0 médico regulador quando ele tomasse
antes da portaria, se ele fosse basear sé nessa... Entdo, essa € uma tela de hoje, se tomar uma decisdo, somente
sistema, onde grande parte das portas estdo fechadas, sem ter o respaldo da portaria era dificil. Entdo, tecnicamente
€ 0 que a gente chama. Essa plataforma é a plataforma CROSS que fala onde a porta esta aberta ou ta fechada.
Esse aqui € um reflexo do primeiro quadrimestre 2016. Olha a situacdo de bloqueio das portas. O vermelho é
totalmente disponivel e o outro é totalmente disponivel. Esse aqui é o arquivo que a gente fez analise de toda a
producéo, as portas hospitalares nesse primeiro quadrimestre. Entdo, uma situagdo que dificulta muito a tomada de
decisdo. O que efetivamente a gente tem em relagdo como é que vai encaminhar. Ele sofre uma pressdo muito dificil
gue torna muito complicado mesmo o médico regulador saber qual € o melhor ponto, entdo vocé vé aqui quais 0s
principais destinos hospitalares dentro dos pacientes encaminhados pelo SAMU e a condi¢do de abertura ou
fechamento da porta. Considerando essa dificuldade é que o secretario né... e entender que hoje existe um ciclo de
ocorréncia que é desde a abertura do chamado até o atendimento na cena e o circulo que demora ao chegar no
hospital e ser liberado. Isso compromete, né! Entdo, o terceiro ponto da portaria ta querendo abordar exatamente
isso, a responsabilidade que a gente tém em relagdo a retencdo das macas. Pra vocés terem uma ideia, esse aqui é
um controle que a gente teve no més de julho. A gente teve, em média, nos periodos de transi¢cdo 47 macas retidas
do SAMU no periodo da manha e 52, no periodo da noite, entdo eventualmente teve dias que tiveram 64 macas
retidas, em média de 100 ambulancias. Ndo é falta de ambulancia, ndo é falta de equipe. E a necessidade de
disciplinar essa transicdo hospitalar que vai fazer com que a gente consiga atender mais e melhor, e de uma
maneira mais eficiente. Entdo ha de uma maneira muito clara e o secretario tem a plena consciéncia que esse tipo de
melhoria precisa ser feita nos estabelecimentos sob gestdo municipal e nos estabelecimentos sob gestdo estadual,
dessa maneira né, entendendo a nossa responsabilidade que o secretario nos incumbiu de formatar a portaria 1321,
gue ela vai dar as diretrizes operacionais da central de regulacdo e a interface com a porta hospitalar. Entdo nesse
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caso, no anexo 01, a gente estd descrevendo como é que o médico regulador tem que proceder e quais Sdo 0s
critérios, deixando o demaocratico pra todo mundo: populagdo, gestores e quem possa interessar, qual € o critério de
acolhimento e despacho das chamadas vindas do SAMU. O anexo 02 € quais sao as responsabilidades das portas,
principalmente fazendo com que e atribuindo cada vez mais de uma forma direta a responsabilidade da retencéo da
maca ou da transicdo hospitalar mais eficiente para o diretor técnico, ai a responsabilidade do gestor de fazer com
gue o encaminhamento dos chamados atendidos seja mais prontamente encaminhados pelas portas hospitalares
como a resolucdo mais rapida e no seu Artigo 3° responsabilizar a prépria retencéo. A retencdo da maca dentro de
uma situacao atual € uma coisa que tem que ser evitada a todo e qualquer custo, e criar assim uma legislacdo que
disciplinasse e que responsabilizasse essa transi¢cdo. Entéo, tecnicamente a Portaria ela tem esses objetivos. Nao é
nosso entendimento ler ela ponto a ponto. Ela ndo é tdo extensa, mas ela é bem detalhada. O que o secretario nos
incumbiu e deixa muito claro é a motivagéo pela qual é o nosso objetivo. Nosso objetivo é poder melhorar o tempo de
resposta, colocando as ambuléancias operacionais em efetivo atendimento para que a populagdo de S&o Paulo possa
ser atendida de uma maneira mais adequada, enxergando as nossas responsabilidades e provocando também nos
outros gestores 0 mesmo tipo de iniciativa que o Secretario pediu pra gente tomar.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Eu fico preocupado
guando publica-se uma Portaria e vem a esse Conselho explicar a publicacdo dessa Portaria, porque o Conselho
Municipal em 2009, no auge do Januario Montone aqui, a gente discutiu o0 SAMU. O Conselho Municipal tem
proposta para o SAMU, e eu fico incomodado que se discute 0 SAMU e no modelo de gestdo da cidade ndo discute a
regulacdo, entdo ndo pode ter uma pauta pro SAMU se néo tiver anexa a regulagédo. Entdo o Conselho Municipal se
sente prejudicado com a discussdo porque ja publicou, entdo ndo cabe ao conselho.

Deodato, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria Saude: Tenho algumas duvidas
com relacédo a apresentacdo. Qual o tempo real pra cada decisdo em cada nivel? Pra mim isso ndo ficou bem claro.
Lendo a Portaria a substituicdo do equipamento auxiliar da retengdo da maca. Como é esse procedimento? Pra mim
nao ficou bem claro como é que vai ser feito isso ai. E a terceira é o seguinte: o quadro me parece que parece que
tem mais fechados que abertos.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste: Li a Portaria e concordo
anteriormente com o que o Costa falou, porque nés ja tivemos aqui auditoria do Denasus dizendo que o projeto do
SAMU ndo tinha passado pelo nosso conselho. Como vocés fizeram a gente sé quer que conste em Ata para que a
gente ndo seja responsabilizado, né! Que vocés passaram uma Portaria depois de publicada Eu tenho algumas
preocupac¢des quando eu falo em regulagédo pelo CROSS, porque eu sou do Movimento Popular, temos o Estado
inteiro que é regulado pelo CROSS e a gente sabe as dificuldades que tém, ndo s6 com o SAMU dentro da
regulacéo, vagas zero. E quando a gente vé a sua apresentagcdo aqui, mostra claramente os problemas que a gente
tem. E na nossa realidade, a gente fica preocupada porgue quem garante que esta completo pra avisar a regulagdo
de que nao é pra trazer mais? Isso é uma preocupacado que eu tenho muito grande. Eu acho que € uma solugao

realmente pra resolver os problemas das macas, mas tem que ter uma aten¢édo. Quem vai controlar? Como?

Adao, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saiude Sudeste: Primeiro quero endossar o
que foi dito pelo Costa e fortalecido pela Adenilda, meu posicionamento também é o mesmo. Quando o Sr. fala da
guestao que recebe a chamada, que vai verificar onde tem a disponibilidade, eu fago a seguinte pergunta: vocés ndo
tem isso j& no sistema, no painel para facilitar a vida das pessoas? Isso ai pode contribuir muito pra gente néo ficar
presenciando e nem ouvindo isso nos meios de comunicacgdo, dizendo sutiimente que o SAMU “jogou” o paciente |a
no corredor. Fica complicado isso de que tira o paciente da rua, mas deixa o paciente exposto com grande perigo de
contaminagfes. Gostaria que o sr. clareasse um pouco isso ai.

Anselmo, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de Saude Norte: Faco minhas as
palavras dos que me antecederam, pois todos dizem respeito as politicas de salde, ja que, para que possamos ter
uma resolutividade do SAMU precisamos ter também uma resolutividade adequada na Atencdo Bésica. Estive ha
guatro anos neste conselho, retornei agora e a situacdo continua exatamente a mesma. Do que adianta ter um
Conselho Municipal do Controle Social como Instancia méaxima, se ele nem sequer é consultado. Se recolher um
paciente na rua e o levar para o hospital e 14 ndo tem maca, isso € um problema de politica publica.
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Marcelo Takano, Coordenador do COMURGE - SMS: A grande vantagem da Portaria ser uma Portaria Interna é
que a Portaria ndo é um documento, instrumento imutavel. Toda e qualquer contribuigdo, adequagdo e modificagao
no sentido de melhoria, ela pode ser tomada a qualquer momento, porque a Portaria ela tem essa peculiaridade.
Entéo, justamente o fato de a gente trazer aqui para o conselho pra discutir, € estar aberto as criticas e as sugestoes.
O que motivou e até ter um breve histérico: essa discussao do relacionamento do SAMU com as portas de entrada,
ela estd ocorrendo neste momento no grupo condutor estadual, envolvendo o gestor estadual e o municipal. O
problema é que a situacéo de Sao Paulo, a tomada deciséo, ela precisava do auxilio tdo rapido que o secretario ndo
se furtou de tomar atitude de ja disciplinar, ou pelo menos tentar disciplinar, de uma maneira direta a acao, tanto da
pré-regulacdo como das portas hospitalares, entéo o fato de trazer o documento aqui pro conselho é mais uma vez
uma demonstracdo de que a gente esta aberto a toda e qualquer contribuicdo pra melhorar, e se tiver que ter algum
ponto especifico pra corrigir, colocar, ndo perde-se o tempo, deixando bem claro pro seu Costa, o Anexo 01
praticamente so6 fala de regulacao pré-hospitalar. Entdo a gente ndo teve oportunidade, até pelo tempo, de ler linha
por linha, mas se o Sr. ler todo o Anexo 01, ele fala somente de regulacdo, somente da responsabilidade da equipe
reguladora, somente da tomada de decisdo, somente dos critérios de tomada de acesso e tomada de deciséo. Entdo
0 Anexo 01, ele é praticamente 100% da regulacéo do pré-hospitalar mével, entdo isso eu acho que a gente tem uma
clareza muito grande de que a regulacdo é de fundamental importancia. O tempo real, o acolhimento do nivel 1 é
muito rapido, entdo o SAMU hoje trabalha com um nivel de qualidade de primeiro atendimento objetivado, trés toques
no maximo, tudo que passa de trés toques j4 entra como ponto negativo pra nossa avaliacdo. O questionério, a
tomada de identificacdo, o que efetivamente d& mais trabalho é localizar a ocorréncia, porque o sistema ja pegando
aqui a questdo do Adao, o sistema, a primeira tomada exige um sistema informatizado muito sofisticado, entdo a
primeira ponta é acertar as coordenadas da localizacdo da ocorréncia e depois a aplicacdo do questionéario. A
aplicacdo do questionério é que nem um ator que tem um roteiro. A gente tem casos, a gente audita chamada por
chamado dentro do sistema, por isso que nds temos acreditacdo. E ela pode ser rapida, demorando em torno de 4 a
5 minutos, como dependendo do caso e principalmente se h4 uma acdo de assisténcia pelo telefone, ela para de
decorrer em uns 30 minutos s6 de interacdo. A gente ja teve casos reportados de auxilio a parto, auxilio parada
cardiaca. Isso ndo impede que a equipe ja seja empenhada enquanto a gente fala e conforta e oriente a pessoa.
Essa € uma questdo ja sistematizada. E claro, é dificil falar qual o tempo resposta. E dificil vocé estabelecer um
tempo resposta ideal nhuma cidade com essa extensdo territorial, essa qualidade de trafego. A gente nunca té
contente com o que a gente tem. A gente tem que chegar sempre mais rapido e ter uma distribuicdo de uma maneira
mais eficaz. A Adenilda coloca com muita propriedade que hoje a gente tem uma dificuldade muito grande com
sistema Cross, principalmente nesse madulo que é o médulo pré-hospitalar. Ndo ha uma virgula escrita que discipline
a utilizacdo do médulo CROSS pro gestor. Entdo, o que é que o secretario fez? Essa ferramenta e o préprio Deodato
colocou muito bem, ela parece que tem dia que se soltar um boi, ela foge porque é tudo vermelho. Mas quem diz o
gue é vermelho? Como é que a gente sabe o que efetivamente ta lotado? Existem hospitais que sistematicamente
estdo blogueando o acesso, em alguns, de uma maneira muito descarada, né!? Vocé fala: eu ndo vou atender, eu
ndo vou atender. Dentro do Anexo 02, ele deixa muito claro que pro gestor fechar a porta, ndo ha diferenca entre
fechar a porta pro SAMU e fechar a porta pro cidaddo. Ele ndo tem que mandar um fax ou mandar um sistema todo e
falar: eu ndo posso atender. Ele tem que estar responsabilizando o diretor técnico, a informatizacdo pelo gestor
responsével e pela coordenacgdo regional. Entdo, assim, se o Hospital do Sapopemba ndo quer atender, ele vai ter
que informar o gestor estadual que vai notificar formalmente a Central de Regulacdo. Isso se da uma
institucionalizacdo para a operagdo, e é por isso que o secretario falou: olha, eu ndo vou esperar terminar o
atendimento da RUE. A gente vai publicar uma Portaria que minimamente discipline essa questdo. Eu acho que
principalmente lotado, a questdo de lotacdo tem que ter um critério objetivo. E o que fala o Anexo 02. Se,
efetivamente tem a lotagdo e eu ndo posso atender ninguém, ele vai ter que ligar pro gestor responsavel. Nao é o
plantonista que é o dono da porta. A porta pertence ao SUS, entéo ela vai pegar o gestor responsavel e vai notificar a
Central de Regulacao, tanto a pré-hospitalar como a inter-hospitalar, pra melhor tomada de decisdo. O equipamento
auxiliar, hoje vocés viram. Tem dia que tem 60 macas presas. Se eu prender 60 ambulancias eu ndo atendo Séo
Paulo. Entdo, em algumas situagdes quando o tempo de ambulancia estd muito extenso, a gente pega as macas
reservas do SAMU e substitui. Por que a maca reserva? Porque as nossas ambulancias sdo todas modernas e a
maca antiga, ela ndo entra nessa maca, entdo eu nao paro outra ambulancia. Entdo, o0 SAMU hoje tem 50 ou 60
macas reservas que, numa situacao extrema, a gente troca a maca pra poder rodar com ambulancia. Ndo vamos
colocar uma situacdo que também nao é ideal, porque maca de transporte ndo é o melhor local para observar um
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paciente. A gente tem que dar garantia a qualidade. E por isso que dentro dos anexos das consideracdes estéo todas
as diretrizes de qualidade assistencial que a porta hospitalar tem que ter para melhor atender o cidado. E isso que a
gente esta reforgcando na Portaria.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Direito de resposta por ter
sido citado. A gente respeita muito o gestor. Acho que ndés somos parceiros e ndo inimigos. Eu ndo estou aqui pra
desqualificar o seu trabalho. Eu estou aqui dizendo que nés, controle social, ndo somos departamento da Secretaria.
Nés somos controle e fiscalizador. Esse controle fiscalizador ja tem um trabalho aqui no conselho sobre o SAMU.
Vocés fizeram uma Portaria sem essa discussdo. Quando eu falo que essa Portaria tem que ser discutido junto,
porque quem conhece o territério somos nos. Quem ta la com a populagdo somos nés... Um dia no Iguatemi eram
22h, liguei pro SAMU, eram 02h, o SAMU néo veio e a pessoa morreu. Depois a quem a gente vai denunciar? Ai fala,
nao ligou 192, a Policia Militar, a Policia Militar, policia ndo prende policia... Entdo é essa a justificativa que eu queria
gue o senhor entendesse que eu falei.

Conceicéo, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Eu fui contemplada
com a fala dos meus amigos, meus colegas e a resposta também.

Cortez, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de Salde Sul: Em alguns itens ja fui
contemplado, entdo vou fazer dois questionamentos. Quando vocé chega sentado diante do médico acontece do
médico errar o diagnostico com vocé sentado a frente dele. Ai eu acho estranho: como uma pessoa do outro lado da
linha vai conseguir fazer o diagnostico? Correto? Acho isso muito dificil. Por outro lado, como usuario, eu ja tive
situacdes onde um paciente queimado, foi solicitado o SAMU as 07h, as 10h me puseram na fita, eu até ultrapassei a
minha funcéo e ele s6 foi recolhido as 19h. Chegou no hospital, de Cidade Ademar ele foi parar 14 no Tatuapé. Foi
direto para a UTI e a familia levou bronca porque néo levou ele mais cedo. Nesse periodo chamaram dois taxis que
se negaram a levar porque viram a situacao. E foram doze horas até recolher a pessoa. Nao para o doente, mas para
0 companheiro que esta ali atendendo ele ndo sabe o0 que é mais grave ou o que é menos grave. O que ndo parece
gue € grave €, e 0 que parece que é grave as vezes nado é. Entdo acho essa situagdo muito estranha. Gostaria de
entender.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Eu tenho algumas preocupagdes. O
primeiro € o atendimento para a saude mental, porque essa é uma dificuldade. Se a gente falar que é pra paciente
que est4 em surto, ndo vem. Em coma alcodlico também n&o vem. Agora, € uma doenca. E um problema. E eu,
enquanto cidada que néo tem formacdo médica ndo sei avaliar. E ai o socorro, como fica? A outra coisa € que como
eu moro na periferia demora de atendimento por regido. Porque o fato de me atender no telefone ndo significa a
chegada da ambulancia. A chegada da ambulancia é que é o mais importante. Eu gostaria de saber porque, por
exemplo, onde eu moro tem muito morro, pirambeira e tem dificuldade para chegar naqueles corticos, enfim... Mas é
a populacé@o que necessita mais do que nunca, porque aquilo que a gente pode a propria a propria regido supre. T
cansada de ver vizinho bater na minha porta, eu imediatamente pego o carro e levo. Agora, e o restante? Quem néao
tem a quem pedir? Entdo essas sdo as minhas preocupacdes que eu gostaria que o senhor abordasse. O tempo pra
mim ndo interessa atender, interessa a ambuléancia chegar no local.

Cicera, Conselheira Titular representante do Poder Publico: Acho importante a gente estar discutindo a Portaria
aqui, até porque a gente recebe muitas denlncias, muitas queixas de funcionamento, e o fato de j4 estar publicada a
Portaria ndo significa que a gente ndo possa opinar pra poder modificar a Portaria, entendeu? A gente pode modificar
aqui, de acordo com aquilo que as pessoas estdo achando. Eu acho que me inscrevi mais por conta disso. N&o
significa que esta fechado. Tem necessidade de ter algo mais na Portaria, agora é a hora e € o momento. O Costa
falou uma coisa, s6 pra gente nao ficar mais a gente ja fez isso, mas a gente ja deliberou isso, e tudo mais, seria
interessante entdo que a gente pegasse aquilo que foi deliberado ha alguns anos. Se ja tem uma deliberacdo do
Conselho Municipal ha alguns anos com relacdo ao SAMU é importante que a gente pegue essa deliberagédo anterior
e olhe na conjuntura que nés estamos, se ela ainda tem prevaléncia, ou se a gente tem que modificar devido ao
tempo. A conjuntura mudou, outras coisas mudaram, até pra ndo desconsiderar aquilo que ja foi definido
anteriormente.
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Francesca, Conselheira Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A minha preocupacao,
ou seja, 0 que eu vou enfatizar é a forma de descentralizacdo, porque da forma que esta, o que ocorre é que é
prejudicada a remocao, 0 socorro, porque sabemos que mesmo tendo uma base dentro de um territério, dentro de
uma regido, ela ndo atende exatamente por causa do Cross, por conta dessa central. Entdo, assim vou falar de uma
de uma regido que tem suas peculiaridades, seu diferencial que é Parelheiros. N6s temos duas bases do SAMU e
guem disse mesmo com ambulancia trabalhadores la eles ndo atendem em nenhuma chamada da regido de
Parelheiros e perde-se vidas, perde-se tempo aguardando-se vir da zona leste que é exatamente o0 que outros
conselheiros disseram aqui, a demora... De que forma sera resolvido isso, se temos todo esse aparato, esses

equipamentos da regido e ndo atende?

Marcelo Takano, Coordenador do COMURGE - SMS: Em relagdo ao que o Sr. Cortez coloca, esse é o grande
desafio ndo sao s6 do SAMU do municipio, de qualquer servigo de resgate. Vocé tomar uma deciséo so pelo telefone
€ muito dificil. Se eu tivesse s6 médico fazendo esse acolhimento presencial primeiro ja seria dificil. Pra tentar te
diminuir essa dificuldade é que o SAMU tem hoje a disposicdo um protocolo, uma sistematizacédo pra que diminua a
interpretacdo equivocada da demanda, pra tentar priorizar de uma maneira uniforme. Resolve 100%? Nao. Mas
efetivamente, hoje o que nés temos no SAMU de Sao Paulo €, sem davida, o mais eficaz, 0 mais moderno no mundo
inteiro. Vocés nao vao encontrar um sistema de regulacdo de despacho de triagem Inicial, e ai € importante deixar
claro que o sistema é uma triagem Inicial. Quem da a palavra final € o médico regulador que depois da triagem Inicial
entra em contato com o solicitante e tira. Isso € fundamental. A gente vai ter erros e muitas vezes eu afirmo com a
maior certeza que grande parte do erro se deve pela sobrevalorizacdo de grandes chamadas porque é dificil a gente
jogar a prioridade para baixo. O médico, ele sempre joga pra cima. A questdo é que dentro das prioridades ha uma
responsabilidade para uma tomada de decisdo. Qual é a ocorréncia prioritaria e para qual e o melhor recurso? Isso €
importante deixar claro, mas é um desafio que nés estamos cientes e que estamos tentando melhorar. Como é que
melhora? Fazendo treinamento, pegando-se o que efetivamente foi despachado. Ele correspondeu com o quadro
diagnostico inicial? Se ele teve uma boa resposta e principalmente se a gente conseguiu salvar vida? Infelizmente, a
gente ndo consegue atender a todas as solicitagées. E grande parte foi o que motivou a colocagéo da Portaria. N&o
adianta. Vocé tem um numero de ambulancias, equipe prevista, mas se a maca ndo tiver um transito, uma transi¢éo
hospitalar boa, vocé vai ter ai 40, 50, 60% do seu efetivo comprometido, parado nos patios dos hospitais, isso que é
importante. Vou pegar a consideracdo da D? Francesca que o CROSS, na verdade, a tomada de decisdo de levar ele
atender o paciente, isso ndo depende da ferramenta CROSS. A ferramenta CROSS, por mais empirica que ela esteja
hoje, ela s6 fala qual o hospital que tem uma melhor condicdo de resolver. O que a gente tem é que colocar esse
paciente no melhor local e a gente precisa ter que essa informacao seja verdadeira. A gente esté disciplinando os
equipamentos sob gestdo municipal. N6és estamos cobrando da gesté@o estadual, o mesmo tipo de responsabilidade e
empenho, pra que seja informado as bandeiras de uma maneira criteriosa e ndo haja fechamento de portas de uma
maneira deliberada. Fechar porta pro cidadao, fechar porta pro SAMU é igual fechar porta pro cidaddo. N&o pode ser
uma pratica tdo comum quanto ela é hoje. Foi por isso que o secretario resolveu apostar e ja, de uma maneira até
precoce e a precocidade se deu pela urgéncia do tema, publicar uma Portaria ja antecipando a discussao e tentando
responsabilizar também os outros atores envolvidos. A questdo da saude mental, eu falo com grande tranquilidade
que, pelo menos 30% do que entra no SAMU, esta relacionado a populacdo de saude mental. Efetivamente, nés
atendemos. A questédo é que pela projecéo, e ai a tomada de decisdo leva muito em conta o risco de vida e a perda
iminente de funcdo. Ai, qualquer episddio de agressividade, de ameagas de suicidio, ele entra nessa prioridade.
Nesse sentido, ele acaba sendo atendido numa maneira proporcional ao tipo de recurso que a gente. A dificuldade de
saude mental, que é uma briga da nossa area técnica, é fazer com que a porta de entrada desse paciente com saude
mental ndo seja a porta de um pronto-socorro qualquer. Eu tenho que saber pra onde eu vou encaminhar um
paciente tdo fragilizado com uma necessidade clinica tdo especifica. Entdo, os hospitais gerais que por rotina
bloqueavam a entrada do paciente de salde mental, utilizando muitas vezes da ferramenta CROSS, a gente esta
disciplinando. Olha, o encaminhamento do paciente de saude mental sera feito na melhor unidade disponivel com
retaguarda de psiquiatria. Ela ndo vai ter que rodar o municipio atras de um psiquiatra que vai fazer uma avaliagdo e
mandar ele de volta. A gente também tem que pensar no bem-estar humano, evitar o sofrimento da pessoa. Essa é
uma acdo que a area técnica ta fazendo um trabalho muito especifico para que se expandam os leitos de saude
mental em hospital geral, pra que a gente possa ter a porta aberta. Ndo € uma preocupacédo. N6s atendemos e
infelizmente pelo nimero, o quantitativo que atende proporcionalmente fica menor porque tem muito caso, e 0s casos
de urgéncia e emergéncia menores. Mas uma urgéncia psiquiatrica pode eventualmente nao ser um risco de vida,
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mas é uma necessidade que principalmente a valéncia social é preponderante. A Cicera colocou a questao da
auditoria. Eu acompanhei essa primeira auditoria do Denasus. Efetivamente ela cobrou do gestor, ndo é dessa
gestdo, que todos os processos passem pelo Conselho Municipal de Saude, e eu acho que é um héabito que tem que
ser colhido. Eu ndo encontrei registro em todas as minhas pesquisas de ata deliberatéria em relacdo a aprovacao
pelo conselho, mas é com grande satisfacdo que a gente t4 aqui pra dizer, pra reforcar o que a Cicera colocou que
essa administracdo esta aberta a toda e qualquer contribuicdo no sentido de melhoria, avanco e conquista da
populacdo de Sado Paulo. Com relacdo a Francesca, efetivamente a estratégia de base descentralizada é uma
estratégia que a gente deve ganhar no tempo/resposta. O que ha uma confusdo é que toda a base, n6s estamos
brigando pra que isso se torne possivel, toda a base que ela tem a ambulancia e a reserva técnica que tem a mesma
caracteristica. E em toda a base fica uma equipe de seguranca e a gerente de base. Infelizmente, o0 SAMU também
sofre com a questdo do absenteismo, entdo ter uma ambulancia e ter uma gerente de base ndo significa que essa
equipe esta pronta pra sair. E por isso que o atendimento, acolhimento da solicitagdo é centralizado, pra que a gente
tome a decisdo. Efetivamente a gente t4 cada vez mais aberto, junto as coordenadorias regionais, aos movimentos
populares, para identificar se ha algum outro tipo de regido que ta sendo menor atendida. A melhoria do tempo
resposta é o nosso objetivo e tem que atender todo mundo. A gente avalia sistematicamente todas as manchas de
solicitacao, por regido, separando o que tem a ver com violéncia, o que tem que ver com o quadro clinico, tudo mais.
N&o passa uma regido de Sao Paulo sem essa avaliacdo, e efetivamente nés sabemos que existem religides que tém
gue ter uma melhoria substancial no tempo resposta e outros que estdo num limite muito proximo ao que a gente
considera ideal para as condi¢cées que a gente tem. Qual vai ser a nossa melhor oportunidade de melhorar 0 nosso
tempo resposta? Fazer com que todas as ambulancias que estdo em operacdo possam atender o proximo caso. Eu
ndo posso comecar um plantdo com sessenta macas presas. Mesmo que eu tiver 120 na rua, 60 é metade da minha
equipe parada. Ent&o é isso que eu tenho que buscar e é isso que a Portaria t4 prevendo. E uma maneira de eu
melhorar a transi¢céo hospitalar pra que eu possa atender ao seu pedido de uma maneira rapida e eficaz.

Paulo Belinelo, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de Salude Leste: Eu ndo vou ser
redundante porque eu acredito que a maioria das falas eu fui contemplado. Eu sé queria, com relagdo ao Anexo 01,
aqui nés temos a classificacéo de risco. O senhor citou que aqui na Portaria sdo cinco e s6 tem quatro. Eu queria
saber qual que € o quinto. E também o senhor citou o Artigo 2, como sendo o regulamentador das a¢bes de transicao
hospitalar. E 0 2 e o senhor citou como 3. S6 pra esclarecer esses dois itens. E também com relacéo a reserva
técnica. Trinta e seis motos com reserva técnica de reserva técnica de doze motos, eu acho que é 1/3 da frota. Isso
€ com equipe completa, sem equipe? Também com relacdo aos CAPS, o tipo de atendimento com relagdo aos CAPS
gue o SAMU presta?

Cecilia, Conselheira Suplente representante do Poder Publico: O CMS tem uma discussao sobre isso, e cré que
deve se juntar esta discusséo a Portaria.

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Se o gargalo € a retencao
da maca, como podem resolver isso? Houveram denlincias de demissdo de médicos em massa, deixando buracos
nas equipes. Os trabalhadores das OSs ndo tém seguranca por conta destas trocas. Na pratica, no territério € muito
complicado o atendimento.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Sobre as macas é necessaria uma
capacitacdo para organizar isso. Existem problemas nos hospitais municipais. O atedimento para pessoas cardiacas
€ muito complexo. Deve-se ter uma atencéo muito especifica.

Darcy, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Existe uma grande
dificuldade no atendimento a populagdo em situacdo de rua. Nas baixas temperaturas, houve o falecimento de uma
pessoa. Na bolsa de valores também ocorreu isso. Muitas vezes ligam para o SAMU e ndo vem atender.

Graca, Conselheiro Titular Conselhos Regionais Funcdo FIM: Sobre a Saude Mental nem todos os hospitais
possuem retaguarda psiquiatrica. Como isto estd regulamentado? Os CAPS estdo inclusos neste atendimento?
Devemos ter capacitacdo para aprimorar este atendimento.
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Lourdes, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais: A relacdo do SAMU com o0s
hospitais estaduais, como é? Existe uma grande dificuldade na entrada dos hospitais estaduais e principalmente nos
hospitais da OS. Nao é todo profissional que é qualificado para atender no SAMU. Nao se pode utilizar trabalhadores
para tapar buraco de outros servi¢os.

Marcelo Takano, Coordenador do COMURGE - SMS: O SAMU é um componente da Rede de Urgéncia. Ha a
necessidade de melhoria na Rede Municipal. Hoje, ainda existem hospitais que retem macas, porque a principal porta
de entrada do SAMU sado os hospitais municipais. A situacdo operacional hoje sobrecarrega as portas de algumas
institucionais. As undiades que foram definidas na Portaria como estratégia devem manter suas portas abertas. A
responsabilidade ndo esta sendo furtada pela gestdo municipal. J& ocorreram algumas capacitacdes e haverédo mais.
Existe um trabalho especifico para atender pacientes em situacdo de rua. Nunca se atendeu tanto pacientes nesta
situagdo como agora. Em muitos casos, ndo se localiza o paciente, ou ha a recusa no atendimento. Existe uma
priorizagdo destes atendimentos. Sobre a demora no atendimento, o tempo resposta, ndo é maior em &reas
extremas. Nao ha um padrdo homogéneo, mas nao é porque é descentralizada é maior. Depende muito do status
operacional, quanto mais agil for a porta, melhor sera. Para a questdo de Salde Mental, o primeiro atendimento é o
clinico, e em caso de necessidade vai para o atendimento psiquiatrico. O ponto para mehorar € o trauma, o AVC e o
coronariopatia. A colocacao do jornal, diz respeito a OS. Toda a Coordenacdo do SAMU possui RF. A estrutura é
efetiva. Quando ofi identificado que parte dos consultores estava sendo redirecionados para outros servicos, foi feita
uma forga-tarefa, para convocar os servidores capacitados para urgéncia, fossem realizar o atendimento de urgéncia.
Este é um compromisso do Secretario em salvar vidas e dar o melhor atendimento possivel. Sobre as macas retidas,
a Portaria diz que todo um sistema deve ser melhorado. O anexo 3 diz como deve ser a transi¢éo.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Informa que os encaminhamentos
séo: realizar um estudo comparando a Portaria anterior e a atual, junto a um grupo de trabalho. Acha necessario
resgatar o Congresso de Comissdes sobre Regulacdo, que néo foi realizado. A capacitagdo dos trabalhadores do
SAMU, além da UPA do Centro que néao sai.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Ressalta que a Portaria
foi feita sem debate com o CMS. A Comisséo Politicas de Saude é a responsavel para discussao sobre isso, junto
com a equipe do SAMU.

Cecilia, Conselheira Suplente representante do Poder Publico: A Portaria possui objetivos claros e além destes,
existem outros diversos que devem ser discutidos.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Os encaminhamentos serdo de que
o tema sera passado & Comissao de Politicas com prazo para andlise e estudo das deliberagfes anteriores, em
conjunto a Portaria e a realizagdo de um Pleno para aprovacgao e a capacitacao dos trabalhadores envolvidos.

2 — Minuta Decreto — Acessibilidade para conselheiros do segmento Pessoa com Deficiéncia

Gersonita, Conselheira suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Faz breve relato sobre o tema.
Especifica que o deficiente maior de 18 anos que ndo possui condi¢cdes de responder por si, eles sdo interditados e
0s tutores s@o 0s representantes. Isto ocorre com ela. A situacdo para transporte esta conturbada, danificando
inclusive, os equipamentos que foram arduamente obtidos, através do SUS. A lei da inclusdo garante acessibildiade
e tecnologia assistiva.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste: Novamente esta discussao
estd em pauta. Deve haver uma resposta definitiva. Com respeito a conselheira, irdo solicitar um parecer do
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia com todas as necessidades que ela tem. Com base nisso fardo uma
Mogé&o de Apoio & minuta.
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Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Em relacdo a este tema, a luta ndo
foi facil. Ndo ha suporte a estadia desta crianga em outro local, enquanto a mae esta aqui. Cré que deve ser feito um
oficio, dando apoio a minuta, e fazer com que isso chegue as autoridades necessarias.

Cicera, Conselheira Titular representante do Poder Publico: Existe uma situagcdo diferenciada e uma das
guestdes a ser tratada na reestruturacdo do CMS é esta. O da Euldlia ja estd equacionado e o da Gersonita estao
tentando resolver, inclusive com a possibilidade de licitacdo de transporte diferenciado.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Consulta o Pleno. Aprovado. A
conselheira solicitou inversdo de pauta, pois os familiares da trabalhadora Fernanda estéo presentes.
Aprovado.

E — Deliberacfes
1 -Homenagem a trabalhadora Fernanda Sante Limeira

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Solicita um minuto de siléncio.
Lembra que a companheira Fernanda foi assassinada na porta de uma UBS, um feminicidio realizado pelo ex-
marido. Apds a palavra da Dalva que é parente da vitima, fardo os encaminhamentos.

Dalva: Informa que fez todos os esforcos para poder comparecer e falar sobre a Fernanda, e sobre todas as
mulheres que sofrem do mesmo problema. Foi uma tragédia anunciada. H& 6 anos, a Fernanda havia se separado,
foi na justica, de acordo com a Lei. A indignacdo é porque ela sofria press@o psicolégica e fisica e mesmo assim,
acreditou na Lei Brasileira. Em uma audiéncia, disse a juiza que ele iria matar sua sobrinha, ele esta sinalizando. A
indignacgéo é pela forma como a mulher é tratada no pais. Nao se pode acostumar com a falta da punicéo. Agradece
a atencdo e ressalta a necessidade do comprometimento de todos, em melhorar a situagdo do Brasil em relacdo a
este e a outros temas.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Diz ser necessario o envio de oficio
a delegacia e aos juizes, solicitando rapidez na realizacdo do processo penal. Oficio & SMS e a Guarda Civil
solicitando o refor¢co na seguran¢a dos estabelecimentos de Saude. Mandar uma Mocao de Repudio, pois foi uma
morte anunciada e houve omissdo do judiciario em tomar as providéncias necessarias. Haverd um ato publico
amanh@ na Praga da Republica e o tema é “Por Todas as Fernandas”. Movimentos feministas também irdo se juntar
ao Ato.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Deixa os lamentos as
familias. Conselho tem que zelar pelo bom espaco e condi¢bes de trabalho dos trabalhadores. CIST esta fazendo
levantamento da questdo nas SupervisGes Técnicas e nos hospitais.

Cecilia, Conselheira Suplente representante do Poder Publico: Diz que a violéncia contra a mulher ndo comeca
de hoje. Questdo vem de longa data e esta inserida na sociedade. Diz que hoje héa instrumentos para lidar com essa
guestdo. Essa gestdo vem se preocupando muito com isso. Utilizar ao maximo os instrumentos como ouvidorias para
denunciar especificamente a questdo da violéncia contra as mulheres. Levantamento da CIST é para pensar em
politica publica e ndo em ndmeros.

Angela, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Categoria Saude: Informa trabalhar na
Fundagdo CASA e diz que os jovens mais violentos tiveram o historico de violéncia em casa. Comissédo de Saude
Mental precisa fazer levantamento do perfil dos agressores e fazer um trabalho com eles como prevencéo para a
guestdo da violéncia em casa. Essa semana completamos 10 anos da Lei Maria da Penha. Mulheres precisam
perceber que isso € uma doenca. Prevencdo diminuir4 muito a violéncia.

Hugo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salde Oeste: Reforca as questdes ja
colocadas. Ressalta a importancia de que o tema seja discutido pelo Conselho Municipal de Saude, até mesmo com
a proposicao de criacao de uma Lei.
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Maria José, Conselheira Suplente representante do Prestador Filantrépico: Informa que era uma profissional
extremamente querida, muito competente e que participou do documento sobre o Consultério de Rua. Da todo o
apoio a familia e lastima muito a perda.

Alexandre Padilha, Secretario Municipal da Saude de Sédo Paulo: Reforca o sentimento de apoio a todos.
Ressalta a importancia em estar presente no ato e em reforcar o debate sobre este tema. Foram dois casos de
mulheres brutalmente assassinadas em menos de dois meses em S&o Paulo. E impossivel pensar em prevencao, se
os nimeros de notificacdo nédo foram reais e estiverem publicos. Temas como a violéncia familiar, contra a crianga e
as mulheres sdo muito relevantes e devem ser debatidos arduamente. E triste tratar sobre isso. No dia em que o
Ministro da Saude diz que as mulheres vdo mais as unidades, porque trabalham menos. Deve-se organizar e
melhorar o servigo, e sugere que o tema violéncia contra as mulheres seja debatido pelo CMS o mais rapido possivel.

Gersonita, Conselheira Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Cita que ja utilizou diversas vezes a
unidade e fica muito triste por esta situacao.

Freitas, Conselheito Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Conhece muitos casos de
militantes que defendem a Lei Maria da Penha, mas na pratica ndo executa. Trata a propria companheira com
desrespeito. Mulheres sdo maltratadas nas delegacias também.

Manoel, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Cita preocupacdo com a
seguranca dos funcionarios das UBS. N&o é armando a populagdo, mas sim a mente das pessoas que irdo buscar a
solucao.

Francisca, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Oeste: Gostaria de acrescentar
gue, juntamente o Congresso de Comissdes com a Comissdo de Mulheres, cré ser necessario convidar alguma
autoridade da Area de Seguranca.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Encaminhamentos: Pleno sobre a
Saude da Mulher com a presenca de autoridade sobre seguranca. Aprovado.

3 - Desmonte do SUS — mobilizagdo do CMSSP

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Ressalta a importancia
para o debate deste, e que deve ser abordado de forma profunda.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Lerd o documento e os conselheiros
se inscreverao para fazer os destaques.

Cicera, Conselheira Titular representante do Poder Publico: Diz que é importante dizer porque o documento foi
construido.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Fala que documento foi construido por
causa do desmazelo do governo interino e da possibilidade de extingdo do SUS. Lé o documento.

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A PEC congela os
investimentos na Saude por 20 anos. Desvincula do PIB e vincula a inflagdo do ano anterior. E um governo sem
compromisso com 0 povo, que atende ao setor privado e contra todos 0s movimentos sociais e sindicais e que
defendem o SUS. S6 em 2017/2018 o corte sera em 9 bilhdes. Se ja esta dificil agora, como serd com este corte.

Hugo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salde Oeste: Prop8e que seja montado um
calendario de protecdo permanente ao SUS. Com capacita¢cdes e outras acdes com articulacdo na Camara, inclusive
para o mesmo tema. Uma campanha permanente.
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Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste: Prop8e que sejam
montados Comités nas regibes com este tema.

Alexandre Padilha, Secretario Municipal da Sadude de S&do Paulo: Deseja acrescentar aos encaminhamentos,
informa que havera reuniées com todos os conselheiros regionais, a partir do dia 17, com Atos de Defesa do SUS.
Cré que seja importante para a discussao e acdes, defesa do tema, até porque existe pouco tempo para isso. Deve
ter uma tabela ao final, informando e comparando valores para demonstrar o impacto que esta reducéao tera.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Consulta o Pleno sobre aprovar o
documento com as alteragdes sugeridas pelos conselheiros, apés revisdo do texto.
Aprovado.

MANIFESTO EM DEFESA DO SUS
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

O Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo manifesta seu repidio a todas as iniciativas que comprometem os
direitos constitucionais, como aqueles que garantem o direito a salde, seus fatores determinantes e condicionantes e
permanece alerta e incansavel, trabalhando pela consolidagdo do SUS — Sistema Unico de Salde universal, integral,
igualitario e de qualidade.

Neste momento, em que tais direitos encontram-se ameacados pela atual equipe proviséria no comando do
Ministério da Saude, o CMS-SP conclama os paulistanos, assim como todo o povo brasileiro a lutar pela manutencdo
do direito a saude e pelo SUS, tal como definido na Carta Magna, resultado de grandes lutas populares. Repudia
ainda veementemente todas as iniciativas que no Congresso Nacional atentam contra a democracia, os direitos
sociais, a dignidade das pessoas e as conquistas populares.

Muita luta sera necesséria para impedir retrocessos no SUS e na saude da populacéo. O futuro da satde publica
brasileira depende de todos noés!

S&o muitas as ac¢bes do governo interino para enfraquecer ou mesmo destruir o SUS, como a PEC 01/2015, que
prevé um percentual minimo para a saude; a PEC 241, de 2016, que retira 30% do or¢gamento da Unido da saude;
além da recente Portaria do Ministério da Salde n° 1.486, de 4/8/2016, que pretende desmontar a saude publica no
Brasil, fortalecendo o setor privado dos planos de salde, de modo pior ainda que nos tempos do INAMPS, quando o
trabalhador com carteira assinada tinha direito a atendimento e o restante ou ia para o setor privado ou batia as
portas das Santas Casas.

Um levantamento da Consultoria de Orcamentos, Fiscalizacdo e Controle do Senado aponta que, caso a regra seja
aprovada, o impacto nas areas sociais sera enorme. Segundo o estudo, sem os efeitos da PEC 241 supracitada, o
total de investimentos alocados e previstos para a Educagdo, nos anos de 2015, 2016, 2017 e 2018 é de R$382,7
bilh6es. Com a PEC em vigor, os gastos do mesmo periodo ficariam em R$ 127,2 bilhdes, o que significa R$ 255,5
bilh6es a menos.

Na salde, a situacdo ndo seria muito diferente. Sem a restricdo, os investimentos desses quatro anos seriam
equivalentes a R$ 420,2 bilhdes. Com a regra fiscal, passariam a R$ 252 bilh&es, ou R$ 168,2 bilhdes a menos.

O governo interino deixa claro qual é sua pauta para saude: diminuir o SUS, um sistema grandioso no beneficio para
o amparo da populacdo, que sofre desde a sua criagdo de subfinanciamento e, portanto, deveria receber mais
investimentos. Em vez disso, recebe corte de verbas orgcamentarias! Desde sua posse, Ricardo Barros, interino na
pasta da saude, propde medidas para desmontar o SUS: fim da universalidade, reducdo de recursos para
financiamento da saudde, desvinculacdo das receitas da Unido para a Pasta, ampliacdo da participagdo da saude
privada, com a proposta de planos populares de saude, fim do Programa Mais Médicos, do Programa de Atencgédo a
Saude Bucal e do SAMU, além de outras atrocidades, que caminham na direcdo da precarizagdo e privatizagdo da
salde. Essas propostas sdo exemplo do que preconiza o modelo neoliberal, que obstrui as possibilidades de
financiamento do sistema e desvia 0s recursos para 0 setor privado, como os recursos do petrdleo advindos do Pré-
Sal, originalmente destinados a salde e educacéo.

O mercado privado de salde opera livremente no Brasil, consolidando o tratamento da sallde como uma mercadoria
gue pode ser vendida, mas esta ndo é a légica nem sdo os principios que regem o SUS. A quem interessa
fragmentar o sistema publico de saude? A quem interessa subfinanciar o sistema, abrir a assisténcia médica ao
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capital estrangeiro? Certamente ndo é a quem usa o SUS, tampouco a quem quer O Seu Ssucesso, 0 seu
fortalecimento e o seu aperfeicoamento.

Ao criar o Grupo de Trabalho para discutir e elaborar o projeto de planos de saude com carater popular, o ocupante
da pasta da saude coloca em risco os principios da universalidade, da integralidade e da equidade do SUS. A venda
de “planos populares” beneficiara apenas as operadoras de planos de saude, que tém acumulado lucros exorbitantes
ao longo dos anos. Trata-se de uma medida populista e temeraria, que nao trara beneficios reais para a populacao,
especialmente aquela que tem menor poder aquisitivo. Todas as conquistas constitucionais para a salde seriam
mercantilizadas, cumprindo a maxima do liberalismo: primeiro o Estado organiza, depois, entrega ao mercado.

O Sistema Publico de Saude - SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, tem uma dimensao
verdadeiramente universal quando cobre indistintamente todos os brasileiros com servigos de vigilancia sanitaria de
alimentos e de medicamentos, vigilancia epidemioldgica, zoonoses, de sangue, de transplantes de Orgaos,
tratamentos de alta complexidade e outros. Com relacdo a assisténcia a saude, ele é responsavel exclusivo por
milhdes de pessoas no pais, além de outros tantos brasileiros que recorrem ao sistema de salde suplementar e
acabam acessando o SUS em circunstancias em que o sistema privado apresenta limite de cobertura.

O SUS néo realiza apenas atendimento hospitalar e ambulatorial, pratica programas que sao referéncia internacional,
mesmo considerando paises desenvolvidos, como o Sistema Nacional de Imuniza¢bes, o Programa de Controle de
HIV/Aids e o Sistema Nacional de Transplantes de Orgdos, que tem a maior producdo mundial de transplantes
realizados em sistemas publicos de satude do mundo. O programa brasileiro de atengdo primaria a saude tem sido
considerado, por sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Por isso, o SUS tem
contribuido significativamente para a melhoria da satde dos brasileiros. E uma conquista do povo brasileiro.

O Conselho Municipal de Saude de Sé&o Paulo defende a garantia e a expansédo do financiamento do SUS e é contra
o subfinanciamento e a privatizacdo das acfes de salde publica. Medidas como o aperfeicoamento da gestéo,
combate a corrupgéo, entre outras, poderdo melhorar a qualidade do SUS, trazendo & sociedade o direito a saude,
como prevé a Constituicao.

Pelo fortalecimento das instancias de controle interno da administracdo publica. Pelo fortalecimento do controle
social, que exerce papel fundamental na consolidagdo do SUS como a maior politica publica de incluséo social, que
nao deve ser destruida por nenhum governo.

Lutemos pelo direito fundamental a saude garantido pela Constituicdo Brasileira, especialmente nos artigos 196,
197, 198, 199 e 200, regulamentados pelas leis n°® 8080/90 e n° 8142/90, que ndo podem ser vilipendiadas por
aventureiros.

Manifesto aprovado pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude em sua 2122 Reunido Plenéria, realizada em
11 de agosto de 2016.

C- Informes das Comissdes

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Sobre a Comissédo de
Saude da Populagé@o Negra, cita que foram feitos oficios sobre o levantamento de informagfes nos estabelecimentos
de saude, sobre patologias com corte racial.

Francesca, Conselheira Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Sobre a Comissao de
Salde da Mulher diz que a comissdo esta trabalhando a Conferéncia de Salde da Mulher. Quanto a comissdo
Interconselhos, diz que existem alguns problemas, por exemplo, na Cidade Tiradentes, onde conselheiros eleitos por
votos estéo sendo cacados. Estdo solicitando as atas das reunides para saber o motivo e ndo conseguem acesso a
esta informacgédo. Outra questdo é sobre trabalhadora da Capela do Socorro, que sera remetida a Comisséo de RH.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste: Fala da Comissdo de
Educacdo Permanente. A primeira reunido aconteceu com a presenca de representantes da Escola Municipal de
Saulde. A Escola possui um grupo técnico que aprova 0s projetos e nunca enviaram nenhum para o CMS. Isso foi
acertado e agora existira um fluxo para as informacdes.

Deodato, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria Salde: Fala da Comisséo de
Orcamento e Financas. Diz que na reunido foi solicitada apresentacao da peca or¢camentaria para 2017.
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Cecilia, Conselheira Suplente representante do Poder Publico: Informa sobre a CIST. Solicitaram informacdes
sobre a morte da trabalhadora e os documentos que foram feitos como o CAT, uma vez que esta morreu, devido a
acidente de trabalho. Foi feito um estudo sobre os indices de violéncia da regido também. E necessério pensar em
uma politica publica sobre esta questao.

6 - Congresso de Comissdes RH (19/07/2016: apresentacdo e encaminhamentos)

Lourdes, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais: Da Comissdo de Recursos
Humanos diz que houve o Congresso de Comissdes no dia 19/07 e foram feitos diversos encaminhamentos
anteriormente, como por exemplo, a questédo dos planos de cargos e carreiras. Informa que fara o resto do informe na
presenca do Secretario. Os contratados de emergéncia estdo sofrendo diversas cosnequencias por atuarem sem
condicBes. A pressdo aumenta cada vez mais. E necessario prover assisténcia a estes contratados. Existem 1200
contratados, alguns com oito anos de contratos de emergéncia ganham menos dos que os trabalhadores atuais. A
proposta foi a de constituir uma comissdo com contratados, sindicatos e representantes do CMS, dos RH’s da
Autarquia e da SMS, do Juridico da SMS e o Juridico do Sindicato e da ANATEN. Vao elaborar um TAC junto ao
Ministério Publico do Trabalho junto com um calendéario para cumprimento. Outra questdo é a necessidade de um
concurso publico de imediato, e homologar apés o periodo eleitoral. A realizacdo de um novo contrato de emergéncia
com equiparagdo salarial, com total aproveitamento dos contratados. Querem o pagamento de todos os direitos
trabalhistas retroativos dos atuais contratados, como indenizagao.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Complementa que o
dialogo da Secretaria com os contratados € de que, se eles sairem das unidades, os usuarios serdo prejudicados.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: O Pleno decide, mas acima, estdo
as Conferéncias Municipais de Saude que dizem que deve haver concurso publico para o ingresso de novos
profissionais. O que é acordado, ndo sai caro.

Viviane, enfermeira: Informa que atua em uma UTI Nenonatal sozinha e que estd ha 9 anos no contrato de
emergéncia. Ndo existe respeito ao SUS, se ndo houver respeito aos funcionarios. E funcionario ha 9 anos da
Autarquia como Fisioterapeuta e exige respeito. Trabalha hd 9 anos sem nenhum dia de férias Recebe 1/3 do que os
profissionais que entraram agora. Nao se nega a fazer o mesmo servico, mas deseja ter respeito. E se por conta do
stress fisico e mental cometerem erros, quem sera responsabilizado?

Ad&o, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salde Sudeste: O documento tirado no
Congresso nado esta na integra. E necessario analisar friamente para ndo haver problema para nenhuma das partes.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Esteve presente até o final no
Congresso. Todas as determinacdes feitas la estdo no documento sim. Houve uma fala para a contratacdo, mas nao
foi votada. Foram lidas as determinac8es ao final do Congresso e todas estdo aqui. Se desejam incluir algo, sera
necessario um novo Congresso.

Alexandre Padilha, Secretario Municipal da Satde de S&o Paulo: E necessario tomar cuidado com as coisas que
sdo prometidas. Muita gente vende a lua, o problema é entregar. O Congresso foi muito bom, e o posicionamento da
gestdo é procurar buscar o mecanismo que é possivel, para regularizar esta situagdo. O Ministério Publico precisa
provocar uma intermediacao que force esse acerto, dando amparo as decisdes que sejam necessarias. Nao existe
nenhuma lei que ampare estes pontos colocados no documento. O MP precisa dar amparo para a constru¢cdo de uma
saida.

Eder, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais categoria Satde: E necessario avaliar tanto a
gualidade do trabalhador, quanto a qualidade das condi¢des que este trabalhador tem.
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Lourdes, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais Gerais: Existem varias formas de
contratacdo na PMSP. A Autarquia era celetista, mas isso acabou. Agora todos sao estatutarios. O conselheiro Costa
coloca que a lei ainda néo foi revogada, o que abriria brecha para essa contratacéo.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Consulta o Pleno para aprovagéo do
documento lido, e a criacdo de uma comissdo composta pela comissdo de RH em conjunto a alguns membros da
Executiva, de forma representativa e paritaria. Esta votacao autoriza 0 CMS a ir ao Ministério Publico do Trabalho.
Aprovado.

3 - Pleno Extra — Reestruturacdo do CMSSP

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Consulta o Pleno para aprovacéo de
realizacdo de Pleno Extra para debate da reestruturacao do CMS.
Aprovado por aclamacao.

4 - 202 Plenaria Nacional de Salde em Brasilia

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Informa que esta prevista a
participacdo de 16 conselheiros, sendo 8 usuérios, 4 trabalhadores e 4 gestores. Gestores cederdo duas vagas para
acompanhante da Euldlia. Adenilda ficou de coordenar a indicacdo dos usuérios, a Cicera pelos gestores e eu pelos
trabalhadores.

Francesca, Conselheira Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitérios: Gostaria que o
segmento usuario tivesse me comunicado do que havia sido feito. Ndo foi informada e nem convidada para a
discusséo e isso € uma falta de respeito. Ndo deu procuracao para ninguém representa-la.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Consulta o Pleno sobre as
indicacdes.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salde Leste: Todas as comissdes foram
avisadas. A Marcia enviou por email para todos os conselheiros. Nao tem a obrigacdo de ligar para cada um. Cada
segmento deve responsabilizar-se por suas vagas. Cumpriu o seu papel.

2 - Projeto Casa Hope — Crianca e Adolescente

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Passa ao tema casa HOPE.

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Deve ser solicitada uma
auditoria sobre este tema para dar respaldo.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Encaminhardo para Comissédo de
Politicas de Saude para que facam o despacho.

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Pede que seja
encaminhado ja.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Esclarece a todos que sera solicitada
auditoria.
Aprovado por aclamagéo.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: Para o item "Janela de
Oportunidades", consulta o Pleno sobre aprovacéo.
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Aprovado.
5 - Farmécia Popular (Relatério).

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A Dirce realizou
apresentacao sobre o tema. Foram demonstradas atas e estas podem ser aprovadas. As que ndo tém suas atas, 0
CMS néo aprova neste momento e fica no aguardo dos documentos.

Adenilda, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Salude Leste: As atas ndo batem com as
falas da Dirce. A Suely verificara com ela se séo seis ou nove unidades que possuem atas aprovadas. Irdo construir
um documento, por conta do dinheiro que esta aplicado e deve ser redirecionado para outras necessidades.

Costa, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: O CMS necessita se
posicionar, para que pudesse ser utilizado em outras necessidades.

Ana Rosa, Conselheira Titular, representante das Entidades Sindicais Gerais: As atas aprovadas podem ser
fechadas, as que ndo tém essa comprovacdo, devem manter-se abertas. Nao poderdo fechar as unidades sem
autorizagdo do conselho, seja de la ou aqui do CMS. Irdo informar o Ministério da Saude e o Ministério Publico
Federal.

Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Ndo vamos assumir
responsabilidade que ndo é nossa. Fala ainda que a comissao de politicas de saude visitou o Hospital do M’ Boi
Mirim. Foram recebidos pela direcdo do hospital. Maioria do Conselho Gestor do hospital estava presente. Entao
respeitaram o conselho local que fara visita com o gestor do local e informar&o posteriormente.

Reunido encerrada.
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