CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS
RESOLUGCAO N° 002/06-CMS, DE 26.01.06

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, no
cumprimento da Lei n® 8.142 de 28.12.90, artigo 1°, paragrafo 2° e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n® 12.546, de 07.01.98, e Dec. 38.576, de 05.11.99, em sua 842
Reunido Ordinaria, de 26.01.06.

RESOLVE: Homologar o Relatério Final da 13 Conferéncia Municipal
de Saude de S&o Paulo.

) CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE - SAO PAULO

EFETIVANDO O CONTROLE SOCIAL NO SUS

Relatorio Final

Nos dias 19,20 e 21 de dezembro de 2005, ocorreu a 132 Conferéncia
Municipal de Saude de Sao Paulo — CMS-SP, na Associagdo Paulista dos
Cirurgides Dentistas, sito a Rua Voluntarios da Patria, 547, Sao Paulo, SP.

A Mesa de Abertura ocorreu na noite do dia 19, das 18 as 21 horas, e
iniciou com o pronunciamento da Secretaria Municipal de Saude, Dra. Maria
Cristina Faria da Silva Cury que, declarou aberta a Conferéncia e agradeceu aos
participantes da mesa e aos presentes, apontando a importancia desta para a
efetivacdo do controle social no SUS. A Sra. Irene Batista de Paula, Membro do
Conselho Municipal de Saude e Representante do segmento dos Trabalhadores
agradeceu a oportunidade de ter sido Conselheira durante dois mandatos,
salientando a necessidade de corrigir distorcées e lutar por uma Saude de
qualidade no Sistema Unico de Saude — SUS, considerando a importancia do
Municipio de Sao Paulo nessa trajetéria.

O Coordenador Adjunto da 132 Conferéncia Municipal de Saude de Séao
Paulo, Celso Ricardo Monteiro, Membro do Conselho Municipal de Saude e
Representante do segmento dos Usuarios, reafirmou o espirito das Leis Organicas
da Saude, e a importancia do papel de construir mais um capitulo da histéria da
saude publica no pais. Saudou a cada um e, em particular, os usuarios que




enfrentam sérios problemas no seu dia a dia e que continuam juntos nessa luta
conclamando para que a Conferéncia acolha os varios olhares e paradigmas, visto
que, Sao Paulo é a terra da diversidade.

O Coordenador da 13% Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, Kalil
Duailibi, agradeceu aos presentes e a todos que colaboraram o éxito desta
Conferéncia. Ressaltou que este € mais um passo para a efetivagao e construgao
do SUS. Relatou ainda as necessidades e prioridades do Sistema, tais como: a
garantia de recursos financeiros com aumento da tabela do SUS, do teto
financeiro do municipio e recursos para investimentos; atencdo integral com
equipe multiprofissional, referéncia e contra-referéncia e cuidado mais
humanizado; informatizagdo para garantir efetivos controles de estoque e
medicamentos e a luta para a adequacao dos recursos humanos em todas as
unidades de saude. Apresentou os quatro eixos da Conferéncia: Eixo 1 -
Organizagcdo de Servigcos: da Atencdo Basica aos Servigos Hospitalares, com
Acolhimento e Humanizagdo, Regulacédo, Referéncia e Contra-Referéncia; Eixo 2
— Financiamento, Abastecimento e Medicamento; Eixo 3 — Controle Social e Eixo 4
— Recursos Humanos, Gestao do Trabalho, Educagao na Saude e Comunicacao.

Estavam presentes a Comissao Organizadora, a Comissao Cientifica, a
Secretaria Geral do Conselho e da Conferéncia Municipal de Saude, Maria José
Ribeiro Linguanotto, coordenando a Equipe de credenciamento e homologacéao e
a Relatora Geral, Marilia Louvison coordenando a Equipe de Relatoria.

Varias autoridades da saude estavam presentes, bem como alguns
parlamentares que foram convidados a fazer uso da palavra. Foi anunciada a
presenca do Deputado Estadual Carlos Neder e, a seguir a votagdo do Regimento,
foram convidados os parlamentares presentes para fazer uso da palavra. O
Deputado Estadual do PSDB, Milton Flavio homenageou o Sr. Naelson pelos
varios anos de dedicagdo ao controle social e comprometeu-se a propor a
Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo a realizagao de mogao de apoio
ao PL-001/2003. A Deputada Estadual do PC do B, Ana Maria Martins deu
destaque para o tema central da conferéncia, em particular do quanto ainda deve-
se avancgar nas areas de Saude da Mulher e da Saude Mental e que gostaria que
a Secretaria Municipal de Saude e o Prefeito olhassem com muito carinho para a
saude.

O Deputado Federal Roberto Gouveia salientou a importancia de que esta é
a 13?2 edicao das Conferéncias Municipais de Saude de S&o Paulo, enquanto a
Conferéncia Nacional de Saude ainda esta na sua 122 edicéo, evidenciando que o
municipio de Sdo Paulo tem uma trajetéria de luta pela saude, pelo Sistema Unico
de Saude que, inclusive, inspirou outros em discuss3o, tais como, o Sistema Unico
da Seguranga Publica, o Sistema Unico da Habitacdo e o Sistema Unico da
Assisténcia Social. Espera que esta Conferéncia continue a lutar por um SUS com
equidade, universalidade, com controle social, sem desvios, sem aventuras, tais
como a experiéncia que o municipio de Sado Paulo viveu com o PAS. Solicitou
apoio desta Conferéncia, por meio de mogao, ao Projeto de Lei n°® 001/2003, que
regulamenta a Emenda Constitucional 29, que trata do financiamento do SUS e



tem certeza que esta Conferéncia vai continuar na construcao da politica nacional
de saude no Brasil.

Na votacdo do Regimento, coordenado pela Conselheira Celina Maria José
de Oliveira, foram levantados 6 (seis) destaques, sendo que em dois deles foram
mantidas as redagdes (art. 9 e art 15). No artigo 7° foi acrescentado o acesso de
comunicagao e alterada para delegados com deficiéncias. No artigo 12° foi
acrescentado que a Conferéncia de carater expositivo referia-se a palestra de
abertura do dia 20 de dezembro de 2005, no periodo da manha. O Inciso Ill do
artigo 14, modificou de 15 para 10% a necessidade de assinaturas para
encaminhamento de mogbes e acrescentou que a Comissao Organizadora
divulgara o numero de delegados credenciados até as 15hs do dia 20/12. Foi
ainda aprovada alteracédo que inclui o termo delegada, em complementagado a
delegado, considerando a questdo de género. Constam como anexo do relatério
final o Regulamento e o Regimento ja com as alteragbes aprovadas na Plenaria de
Abertura da 13? CMS-SP, disponibilizados em anexo.

Foram credenciados 338 Delegados (as) representantes do segmento de
Usuarios, 174 Delegados (as) representantes do segmento dos Gestores /
Prestadores, 190 Delegados (as) do segmento dos Trabalhadores, 84
Convidados (as) e sete Relatoras, totalizando 793 participantes. Foi solicitado
pelos delegados que, nas préximas Conferéncias, fossem disponibilizados os
documentos também em Braile e com antecedéncia.

A primeira conferéncia “A Reforma Sanitaria Brasileira”, foi proferida pelo Dr.
Nelson dos Santos e ocorreu na manha do dia 20. As Coordenadoras da Mesa
foram Celina Maria José de Oliveira e Irene Batista de Paula, da Comisséo
Organizadora. Ele apresentou uma analise em relagdo aos rumos que a saude
vem tomando junto as politicas publicas para a sociedade e para a nagao nos
ultimos quinze anos, reafirmando compromissos e defendendo uma agenda
renovada e ampliada de mobilizacao social, politica e institucional.

Salientou que as evidéncias acumuladas vém comprovando que as forgas
internas do SUS sociais e politicas esgotaram sua capacidade de promover uma
ruptura com os procedimentos desvirtuados pelo atual paradigma das politicas de
Estado. E premente a intensificacdo da realizagdo da Reforma Sanitaria Brasileira.
Reforga que o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira é tipico de um processo
civilizatorio maior que busca a prevaléncia dos valores sociais da solidariedade e
da justica social. Alinha-se propositivamente pelo imediato inicio da politica
econdmica rumo a construgdo de politicas publicas universalistas e igualitarias.
Conclamou ainda para que todos continuem firmes na luta e manter viva e
articulada a alianca bem sucedida entre a populagcado brasileira, profissionais de
saude, prestadores de servigos, dirigentes e técnicos do SUS, parlamentares,
membros do Ministério Publico e outros que militam pelos principios e diretrizes do
SUS. Esta militancia acredita na forca das lutas do povo e tem certeza de que um
novo Brasil ainda € possivel.



Ao final, foram apresentadas alguns questionamentos que, em fungdo do
horario, foram encaminhadas as Plenarias Parciais e o conferencista se
comprometeu a enviar a sua fala por escrito e as suas consideracdes aos
questionamentos levantados. Disponibilizou documento, em anexo, que foi
distribuido durante a conferéncia e, nao foi utilizada apresentagao em power point.

No dia 20, as 11 horas, foram iniciados os trabalhos das quatro plenarias
parciais pelos eixos tematicos, iniciando no periodo da manha com a realizagao de
palestras e debates. No periodo da tarde foram apreciadas as propostas
referentes a cada eixo, destacadas e votadas e até as 19 horas todas as sessdes
foram encerradas, quando entdo teve inicio o trabalho da relatoria, de conferéncia
e sistematizagdo das votagdes ocorridas ao longo do dia nas quatro salas e
elaboracgao de relatério preliminar para votagédo na plenaria final .

As propostas preliminarmente apreciadas e os principais pontos propostos,
pela Comissao Cientifica, para os debates das Plenarias parciais foram baseados
no documento preparatorio para a 3% Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude- Trabalhadores da Saude e a Saude de
Todos os Brasileiros: Praticas de Trabalho, Gestdo, Formacao e Participacdo —
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Brasilia-DF, 2005 e o
consolidado de Propostas das 5 Oficinas do SUS Regional: Regides Leste,
Sul, Norte, Sudeste e Centro Oeste — Secretaria Municipal de Saude, Conselho
Municipal de Saude, Sao Paulo, SP, Novembro, 2005, sem sistematizacao prévia
de propostas.

No eixo 1, foram apreciadas as 137 propostas do documento base, sendo
que 83 foram aprovadas sem destaques, 14 foram aprovadas com alteragcéo de
redacdo e 18 foram suprimidas. Foram encaminhadas para apreciagdo na
Plenaria Parcial do Eixo 4, oito propostas, votadas na Plenaria Final tendo sido
duas aprovadas e seis suprimidas na Plenaria Final. Foram encaminhadas a
Plenaria Final 7 propostas aprovadas entre 30 e 70% que foram aprovadas na
Plenaria Final, 14 destaques, sendo 7 aprovadas e 7 suprimidas na Plenaria Final
e 17 propostas novas, tendo sido 16 aprovadas e 1 suprimida na Plenaria Final.

No eixo 2, foram apreciadas as 54 propostas do documento base, sendo
que 27 foram aprovadas sem destaques, 19 foram aprovadas com alteragcdo de
redacao, 8 foram suprimidas e 9 propostas novas. Nado houve encaminhamento
de propostas para a Plenaria Final

No eixo 3, foram apreciadas as 34 propostas do documento base, sendo
que 8 foram aprovadas sem destaques, 15 foram aprovadas com alteracdo de
redacdo, 11 foram suprimidas e 12 propostas novas. Nao houve encaminhamento
de propostas para a Plenaria Final

No eixo 4, foram apreciadas as 98 propostas do documento base, sendo
que 11 foram aprovadas sem destaques, 16 foram aprovadas com alteragcdo de



redacdo e 31 foram suprimidas. Foram encaminhadas a Plenaria Final 40
destaques, tendo sido 21 aprovados e 19 suprimidos na Plenaria Final e 3
propostas novas, 2 aprovadas e 1 suprimida na Plenaria Final. Foram
encaminhadas para votac¢ao na Plenaria Final, 81 propostas no total, tendo sido 53
aprovadas e 28 suprimidas. Muitas das que foram suprimidas tratavam-se de
assuntos ja debatidos e aprovados com outra redagao.

Segue abaixo, por eixo, texto introdutério do documento base,
consideragdes da palestra e debate da plenaria parcial e as propostas aprovadas,
sistematizadas por tematica.

EIXO 1
ORGANIZAGAO DE SERVIGOS, ATENGAO BAS!CA, SERVICOS
HOSPITALARES, ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO, REGULACAO
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.

A concepgao de gestdo do trabalho pressupde entender o trabalho como
uma categoria central na construgdo dos atores sociais, em um movimento
construtivo, no qual, ao mesmo tempo em que o trabalhador se constréi, atua e
se reconhece como pertencente ao ambiente de trabalho. O local de trabalho é
considerado um espacgo multiplo e importante, onde a diversidade cultural e étnica
se traduz em complementaridade e enriquecimento no processo de producéo,
buscando humanizacéo das relagdes sociais e a inser¢ao de valores como ética,
a cooperacgao, o respeito e a solidariedade.

Essa concepcdo implica adogao, pelos trés entes federados, de uma
gestao democratica e participativa que considere trés principios integradores:
l. Participagao — quando os atores de uma instituicdo estdo envolvidos, por
meio de suas agdes, em todos processos da vida institucional, ou seja, na
tomada, implementacdo e avaliacdo de decisdes. O desempenho eficiente da
organizacao é resultante da participacao de todos, nos diferentes niveis e fases
do processo decisorio, o qual exige mudanga na cultura organizacional.
Il. Descentralizagcao — quando sao viabilizadas modificagdes profundas das
funcdes de gestdo nas instituicbes, que implicam adogédo de processo, gestores
coerentes com cada coletivo de trabalhadores: definicdo de papéis e objetivos
estratégicos; alteragdo nas atribuicbes das diferentes instancias decisérias;
reorganizagao de espacos; mudanga nas relagdes e deslocamento do eixo de
poder, permitindo que as politicas e as decisdes sejam formuladas via
participacéao.
. Autonomia — quando se adota a democracia como principio construtivo de
um processo permanente sempre em construcdo, ndo existe uma autonomia
absoluta. No tocante a gestdo, a conquista da autonomia significa rompimento
com a forma tradicional de gestao burocratica; e supde a adog¢ao de novos modos
de planejar, organizar e avaliar o trabalho da instituigdo a partir de uma viséo da
realidade local e do atendimento de suas demandas basicas.




Entre os pontos a serem considerados pelos entes federados na
implantag&o e implementagdo de uma gestédo de qualidade do trabalho em saude,
destacam-se:
| — Mecanismos de gestao, na perspectiva da construgdo social que envolva
novos pactos entre usuarios, trabalhadores de saude e gestores, referidos a
parametros de qualidade, ética e protegao, tanto dos trabalhadores quanto dos
usuarios.

Il — Politica de emprego, que contemple direitos sociais dos trabalhadores de
saude, dos setores publico e privado, definindo a composicao de equipes
multiprofissionais e os sistemas de promocgao e prestacdo de servigcos na saude
por meio de mecanismos de gestdo que possibilitem a oferta de distribuicao e
fixagdo de trabalhadores, de acordo com as necessidades sociais e regionais das
pessoas e das populacdes.

Il - Regulagao do trabalho e do exercicio profissional, configurando processos
que envolvam os sistemas de educacdo e de saude, as corporacdes, as
associagoes profissionais e a sociedade de modo geral.

Durante a Palestra Tematica do Eixo 1: “Organizagdo de Servigos”,
proferida pelo Prof. Dr. Jorge Kayano, foram apontadas as dificuldades para a
organizacdo do SUS, em particular na cidade de Sao Paulo, face as
peculiaridades que as potencializam. Uma delas relaciona-se com o fato de que a
cidade abriga quase 11 milhdes de habitantes em area relativamente pequena e
30% desta area é de preservacdo ambiental. Isto tem grande impacto na
organizacdo dos servigos e, consequentemente na qualidade do atendimento
prestado.

Outro ponto importante a ser considerado esta na dificuldade de articulagao
e integragao entre Autarquias e Coordenadorias e ressalta que é preciso que a
estrutura seja questionada quanto a sua eficiéncia no atendimento a demanda,
considerando-se, principalmente as diversidades e necessidades de cada regiao.
A grande concentragdo de recursos financeiros na cidade de S&o Paulo se reflete
na constatacédo de que 60% dos seus cidaddos tém algum tipo de plano privado
de saude, recorrendo ao SUS apenas para os procedimentos e atendimentos mais
caros e que nao sao cobertos pelos planos. Entretanto, esta parcela da populagao
nao se engaja na mobilizagdo necessaria para a efetivagdo de um sistema de
saude publico, gratuito e de qualidade.

Com relagao a discussao das Organizagdes Sociais, reforgcou a importancia
de se analisar os varios argumentos, sendo o mais utilizado, a urgéncia, as
dificuldades e os impedimentos legais para a contratacdo de recursos humanos
pela administracdo direta. No entanto, salienta, a legislacdo do SUS prevé a
participacao do setor privado apenas em complementagdo ao setor publico e é
fundamental que seja resolvida, preliminarmente, a questdo da
inconstitucionalidade da proposta. Salienta ainda que os Contratos de Gestédo e
seus controles podem ser estabelecidos com outros servigos, ndao devendo ser
entendidos como atenuadores na questao das OSs.



Pontuou que ¢é importante verificar também o Plano Plurianual de

2006/2009, ja aprovado e indicar um direcionamento politico ao conjunto de
propostas desse eixo que poderiam dar encaminhamento aos desdobramentos
necessarios. Deve-se, ainda, retomar o estabelecimento dos Compromissos
Sociais nos Conselhos Gestores, nos quais se estabelecem as condi¢des basicas
para o cumprimento dos pactos e metas dos servigos, o que qualifica a indicacao
das acbes que precisam ser realizadas e onde buscar 0s recursos.

A palestra nao foi disponibilizada por escrito e ndo foi apresentada em

power point. Os debates e votagdes da Plenaria Parcial do Eixo 1 contaram com
142 delegados, foi coordenado por Marcia Saraiva de Oliveira, Claudia Silva
Cassavia e Marli Pereira e teve como relatoras Alecxandra Mari Ito, Betina Black
Dalarmelino e Edna, indicada pela plenaria para acompanhar os trabalhos.
Seguem abaixo as propostas aprovadas, sistematizadas por tematica.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 1
ORGANIZAGAO DE SERVIGOS, ATENGAO BASICA, SERVIGOS
HOSPITALARES, ACOLHIMENTO E HUMANIZAGAO, REGULAGAO,
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.

Organizacdes Sociais

1.

Recusar a utilizacdo das OSs nos servigos publicos de saude do Municipio
de Sao Paulo (SUS), repudiando totalmente o PL 318/05 e qualquer outra
iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do SUS. Oficiar ao
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Secretaria Estadual de
Saude, CES, Prefeito do Municipio de SP e Secretaria Municipal de Saude,
repudiando consequentemente a terceirizagdo dos Servicos de Saude da
cidade de SP. Encaminhar representacdo ao MP pedindo providéncias em
relacdo ao PL 318/05 explicitando a posicao da Conferéncia Municipal de
Saude contraria ao projeto e a terceirizagdo dos Servigo

Intersetorialidade:

2. Proporcionar a intersetorialidade junto as outras secretarias, integrando a

saude com as demais areas, como lazer, cultura e educacao (creches e
escolas), para a promogao da saude.

Implantar e promover o fortalecimento das familias, programas de saude da
familia, saude comunitaria e redes sociais.

Promover agdes que possibilitem a integragcdo entre o equipamento de
saude e outros equipamentos sociais da regido.

Criacdo de parcerias, com o6rgaos publicos, iniciativa privada e
universidades.




Gestao e Planejamento:

6. Que o processo de planejamento, geréncia e gestdo de politicas publicas
sejam subsidiados pelo uso do conhecimento epidemiolégico e pela analise
de dados dos diferentes Sistemas de Informagdo, considerando as
diferentes realidades/necessidades locais (condigdes de vida e saude,
alocagao de recursos, organizagao programatica, etc.) estimulando com isso
0 processo de construcao da cultura de avaliacdo cotidiana na tomada de
decisao.

7. Implantar uma politica gerencial que possibilite aos funcionarios participar
na dinamica do trabalho, aproveitando e valorizando os profissionais,
permitindo seu crescimento e a melhoria do servigo.

8. Descentralizar as politicas de saude objetivando o fortalecimento de todos
os conselhos (gestores e popular) para efetivo controle social e também
fortalecimento da equipe de funcionarios que é um dos principios do SUS. A
cidade de Sao Paulo é muito grande, com caracteristicas diferentes em cada
regiao.

9. Alocar todos os recursos nos servigos existentes, antes, de abrir novos
servigos.

10.Efetivar a gestdo plena do sistema com comando unico, de todos os
servigcos, do municipio pela Secretaria Municipal de Saude.

11.Fortalecer a gestdo local ( Coordenadorias de Saude das Subprefeituras,
conforme legislagao vigente) dos equipamentos e recursos disponiveis.

12. Definir a regionalizagao e hierarquizagéo do sistema para potencializar o uso
do recurso financeiro;

13.Criar grupos de discusséo para usuarios, sobre SUS e outros temas.

14.Dimensionar a populagao flutuante.

15.Revisdo periédica das areas de abrangéncia das unidades basicas e
Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme legislacao vigente,
garantindo o acesso de todos os usuarios.

16.Que as UBS continuem sendo gerenciadas pelas Coordenadorias de Saude
das Subprefeituras, conforme legislagéo vigente, e SMS.

17.Garantir a integracdo das Coordenadorias de Saude das Subprefeituras,
conforme legislagao vigente, com autarquias dentro do territorio.

18.Dar continuidade do processo seletivo para o cargo de coordenador de
unidade de saude, conforme legislagéo vigente. |

19.Implantar politica de alocagao regional de recursos, para referencia com
resolugao.

20.Implantar mecanismos de responsabilizagdo para unidades e
Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme legislacao vigente.

Acolhimento e Humanizacgao:

21.Manter a estrutura do acolhimento (projetos prioritarios da SMS).
22.Fortalecer o projeto acolhimento e humanizagao ao usuario e familia, com
equipe multiprofissional.



23.Capacitar os trabalhadores da saude nas unidades do Municipio, visando o
acolhimento de populagbes mais vulneraveis, garantindo a equidade
preconizada pelo SUS.

Ouvidoria:

24 Rastrear e diagnosticar, com ouvidorias e com funcionarios da propria
unidade, as deficiéncias de cada unidade tais como: rejeigdo da populagéo
ao servigo, demanda reprimida, demora no atendimento (fila), atendimentos
nao satisfatérios, falta de estrutura fisica, falta de instrumental, falta de
profissionais, falta de rede de apoio (referéncias, recursos sociais) com o
objetivo de serem adotadas medidas eficazes para resolugéo das falhas.

25.Instalar em todas as unidades de saude, ouvidorias internas, devidamente
capacitadas, para ouvir o usuario, utilizando as reclamagdes e sugestoes,
para o aprimoramento da unidade.

Atencao Basica:

26.Valorizar a atengao basica como parte da produgao dos servigos de saude.

27.Fortalecimento da rede basica e continuidade de todos os projetos
prioritarios.

28.Atendimento de grande parte das necessidades de saude da populagao
através das acgbes dos programas da atengdo basica e alguns projetos
prioritarios.

Promocao e Prevencao:

29.Prestar esclarecimento aos usuarios sobre as vacinas, inclusive para
adultos, criangas, adolescentes e idosos.

30.Prevencédo de doengas crénicas — mostrando a importancia dos habitos
alimentares e atividades fisicas.

31.Incentivar e realizar os exames preventivos peridodicos como: (mamografia,
exame de prostata, Papanicolau).

32.Promover e educar , através de toda a rede de saude, a higiene doméstica
através da distribuicdo de hipoclorito de sddio incentivando o descarte
adequado do lixo e a coleta seletiva.

33.Estimular a prevengdo em acidentes domésticos.

34.Implantar e cobrar o cumprimento do Decreto 822/01 que exige o exame
para detectar mucoviscidose, triagem de erros inatos do metabolismo, “teste
do pezinho”, com resultado em tempo habil para se iniciar o tratamento,
caso seja necessaria. Bem como a realizagao do reflexo vermelho e teste da
orelhinha, para a detecgao precoce da catarata congénita e surdez nos
recém nascidos.

35.Implementar grupos de promog¢ao a saude nas UBS’s, contemplando as
especificidades dos mais diversos grupos da populagao, tais como idosos,
indigenas, usuarios de drogas e populacao GLBT.



Programa de Saude da Familia:

36. Ampliar e capacitar os PSF.

37.Ampliar e readequar as equipes de PSF com equipes multiprofissionais e
interdisciplinares nas unidades de saude — terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social, .equipe de saude bucal, fonoaudidlogo, nutricionista,
educador de saude,fisioterapeuta, entre outros.

38.A ampliagdo do PSF contribuird para desafogar as unidades em
funcionamento, facilitara o acesso aos cidadaos, em especial, os portadores
de deficiéncias, idosos e pessoas com menor poder aquisitivo que nao
precisarao tomar conducao e poderdo ser atendidos mais préximos as suas
residéncia, humanizando e melhorando a qualidade do atendimento.

39. Aumentar urgentemente a cobertura do PSF e ampliacédo das equipes de
Assisténcia Domiciliar nas areas nao cobertas pelo PSF, acompanhada de
capacitacao e habilitacido das equipes e infra-estrutura. O PSF deve manter
o carater interdisciplinar, os cuidadores, estar vinculados a referéncia e
contra-referéncia, contar com viaturas e acesso a leitos hospitalares bem
como residéncia para cuidados prolongados, quando necessario. Essa
necessidade decorre do perfil populacional das regides que abrigam
numeros significativos de idosos e moradores de cortico.

40.Estender o atendimento do PSF ou Equipes de Assisténcia Domiciliar aos
pacientes com dificuldades de locomogao, seja pela distdncia da unidade,
seja pela dificuldade fisica, como: idosos, acamados, portadores de
deficiéncias e pacientes hospitalares sem assisténcia em casa, reduzindo os
agravos médicos, sociais e econdmicos provocados pela falta de assisténcia
a esses pacientes.

41.Ampliar o PSF, mas repensar o modelo. Promover a discussdao com o
Conselho Municipal de Saude das formas de contrato com as parceiras.

42.Implementar as unidades de PSF para maior cobertura da populagdao no
atendimento basico;

43.Promover a intersetorialidade: parceiras x responsabilidade social.
Reorganizagdo do processo de trabalho nas unidades.Conhecimentos das
necessidades da populagao nas regides onde existem mais equipes de PSF.

44.Integracdo dos parceiros do PSF no planejamento de saude das
Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme legislacao vigente,
hoje denominadas Superviséo.

45.A producao das equipes do PSF deve ser pactuada no Conselho Gestor
Local, entre equipes de saude, gestores e comunidade, deixando de ser
apenas baseada na ldgica quantitativa estabelecida pelas metas dos
documentos norteadores da Secretaria Municipal de Saude.

46.Implantar novas atividades (caminhada, Tai Chi, Alimente-se Bem por um
real, Coral, grupo de terapia comunitaria com profissionais de saude etc.),
principalmente onde ha PSF.

Atendimento Domiciliar:




47.Ampliacdo da assisténcia domiciliar com ativacdo do SAD (Servico de
Atendimento Domiciliar) por todo o municipio de S&o Paulo e criar Centros
de Atendimento para cuidadores informais nos domicilios, atendendo aos
pacientes crbénicos, acamados e moradores em situagdo de rua com
avaliacao constante e periddica dos exames.

48.Implantar e implementar equipes de reabilitagdo nos 120 servigos de
atendimento domiciliar (AD) com fisioterapeuta, fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional.

49.Implantar nas regides a “Residéncia de Cuidados” - local onde o usuario que
requer cuidado especial ou n&o, de familiares ou cuidadores, seja cuidado e
medicado durante o dia e volte para casa a noite ou permaneca na
Residéncia recebendo cuidados até sua recuperagcdo, como por exemplo,
pessoas em situacdo de rua, portadores de patologias graves e
transplantados, evitando a ocupacao desnecessaria de leitos hospitalares,
tdo parcos nas regioes.

50.Melhorar a equidade com utilizacdo de servidores para atendimento
domiciliar e expandir o ATENDE.

Rede Ambulatorial:

51.Ampliar o horario de funcionamento das unidades até as 19:00 horas,
zelando pela total seguranca.

52.Retorno da Guarda Municipal para vigilancia dos equipamentos de saude.

53. Garantir seguranca/limpeza/manutencéo de permanentes e com avaliagao
continua.

54.Fiscalizar o funcionamento das UBS junto das supervisdes de Saude.

55.Reavaliar e readequar a estrutura fisica das unidades em funcionamento,
para poder prestar servicos aos usuarios e propiciar aos servidores
condicdes de trabalho adequadas. Dotando essas unidades e equipamentos
de estruturas fisicas adequadas para o seu funcionamento e atendimento as
pessoas com deficiéncia, dificuldades de locomocgao e disturbios psiquicos
e/ou mentais (rampas, comunicagdo adequada para pessoas com
dificuldades auditivas e visuais, telas nas janelas nos andares elevados,
bebedouros e banheiros adaptados, para atender a todas as pessoas que
utilizam os servicos).

56. Criar espago para discussao de casos nas Unidades, ambiente de trabalho,
de forma continua.

57.Redefinicdo das areas de abrangéncia, para uma unidade a cada 20.000
habitantes.

58.Reduzir o numero de habitantes por unidades, com o aumento de unidades.

59. Garantir recursos materiais de consumo e permanentes para todas unidades
de saude.

60. Ampliacéo, reforma e construgdo de UBS nos locais onde ha necessidade,
zerando o déficit atual.

61.Concluir as reformas iniciadas e integrar as unidades de saude das diversas
esferas do governo.



62.Adaptar as instalacbes fisicas dos equipamentos de saude para serem
acessiveis as pessoas com deficiéncias.

63.Elaboragdo de um bom diagnostico, pelas UBS, da situagao atual e plano de
trabalho com metas a serem atingidas.

Urgéncia e Emergéncia:

64.Organizar a rede de urgéncia/emergéncia com critérios de prioridades.

65.Suspender o processo de implantagdo dos AMAs (Assisténcia Médica
Ambulatorial) e reverter seus recursos ja alocados na ampliagao de rede de
UBSs e Ambulatérios de especialidades.

Rede de Laboratérios:

66.Criacao de laboratérios de analises clinicas e por imagem nas Supervisdes
de Saude, em locais de facil acesso a populagéo.

Ambulatorios de Especialidades e Centros de Referéncia:

67.Criar Ambulatérios de Especialidades em todas as regides do municipio,
melhorando e ampliando os existentes, considerando que a quantidade de
equipamentos para especialidades ¢é insuficiente para garantir o atendimento
adequado a populacdo na atencdo secundaria: ambulatério de
especialidades, pronto-socorros, CAPS e leitos.

68.Implantagdo de novas Unidades Basicas e Unidades de referéncia (Mulher,
Crianca, Adolescente, Idosos, Mental, GLBT,populagao
Indigena,odontologia, etc.).

69. Disponibilizar ou instalar nas diferentes regides , servigo de reabilitagdo com
equipe multiprofissional e interdisciplinares, que possibilite retorno do
paciente a uma vida ativa, capaz de desempenhar fungbes que permitam
seu sustento e a manutencao de sua auto-estima.

Rede Hospitalar:

70. Agilizar a construgédo do Hospital da regido sul, no M-Boi Mirim.
71.Iniciar a construgao de Hospital Geral na regido de Parelheiros.

Referéncia e Contra Referéncia:

72.Regionalizar os servigos, e implantar nas unidades a referéncia e a contra-
referéncia (leitos hospitalares e servigos de ambulancia).

73.Estabelecer ampla integracado entre UBS, ambulatérios e Hospitais para que
as unidades tenham respaldo as suas demandas, nas regides, garantindo
que exames de alta complexidade, cirurgias e tratamentos que necessitem
de internagdes sejam atendidos rapidamente.

74.Promover a Integracdo e a desburocratizacdo entre UBS, Regido e
hospitais.



75.Regulamentar o uso de protocolos, implantar as referéncias e contra-
referencias, principalmente para parto.

76.Realizar o mapeamento de todos os servigos e especialidades, integrando-
0S.

77.Garantir equipamentos, em perfeito funcionamento, para exames de imagem
e diagnostico nos hospitais, PSs e Ambulatérios de Especialidades de
acordo com parametros da Portaria 1101/00 do Ministério da Saude, que
trata da cobertura populacional.

78.Resolver os “buracos negros” (“vazios assistenciais”) com a definicdo de
area de abrangéncia e com criagao a de equipamentos de saude.

79.Efetivar a reorganizagao e uniformizagdo do mapa regional, considerando as
caracteristicas do municipio, entre todos os niveis e setores, facilitando o
acesso de referéncia/contra-referéncia.

80.Implantar Referéncia para Cirurgia e Tratamento, inclusive medicamentoso
de ulceras de presséao (escaras) na Rede municipal.

81.Satisfazer em 100% a demanda de orteses, proteses e bolsas de colostomia
e implantar servicos de concessao de fraldas e coletores urinarios para
pessoas com deficiéncia.

82.0nde ha demora nos resultados dos exames, que haja agilizagéo.

83. Ampliacao de recursos de referencia para partos.

84.Iniciar e pactuar o atendimento em Hospitais da regido do Ipiranga para as
urgéncias / emergéncias pediatricas.

Protocolos de Atendimento:

85.Dar continuidade a elaboragdo, implantar e garantir o cumprimento de
protocolos técnicos para encaminhamento a especialista e exames
complementares.

86.Implantar protocolos de atendimento e encaminhamento, para
especialidades e exames, uniformizando os impressos, com adequada
referéncia e contra-referéncia com resolutividade.

87.Promover encontros com especialistas e discussdes de caso que permitam
atualizacao e estabelecimento de diretrizes, bem como o Atendimento
Multiprofissional e Interdisciplinar e respeito aos aspectos bio-psico-sociais
que sao fundamentais para equilibrar a quantidade e a qualidade no
atendimento, assegurando a resolutividade do mesmo.

88.Realizar periodicamente nas unidades, como parte das atividades
"Discussao de Casos” permitindo o atendimento integrado da equipe
interdisciplinar ao paciente, promovendo a atualizagao e o aperfeicoamento
dos profissionais e até mesmo estabelecer normas para atendimento em
situacoes similares.

Sistema de Requlacao:

89. Ampliar o numero de vagas nos servigos sob regulagao.
90. Inserir sistema capaz de atender as demandas das regides, para marcagao
e realizagdo de exames, além de internacdes, permitindo que o tratamento



possa ser iniciado ou continuado com a presteza necessaria, evitando
retornos desnecessarios a UBS, filas no PS e agravos a doenca.

91.Assegurar um prazo maximo de 30 dias para a marcagao de uma consulta
que nado seja emergencial. Fazer com que o usuario retorne um outro dia
para “tentar” marcar uma consulta, gera um novo atendimento, insatisfagcéo
do usuario que nao se sente respeitado na sua dor ou necessidade, filas
desnecessarias e desgastantes para os envolvidos (usuario e trabalhador),
além de custos financeiros e de tempo para o usuario.

92.Considerar a necessidade de transporte na organizagdo das éareas de
referencias.

93.As referéncias ambulatoriais e os exames complementares deverao ser
mais préximos da residéncia do usuario.

94 Efetivar a elaboragdo das grades de referencia e contra-referencia e
pactuacao, entre as Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme
legislagao vigente, pela Central de Regulacao

95. Aumentar a oferta de vagas de especialidades e exames complementares,
que hoje tem fila de espera.

96.Manutencdo e aprimoramento da regulacdo do sistema nos niveis central,
regional e local.

97.Reavaliar as cotas de exames complementares ja pactuados: analises
clinicas e imagem.

98.Aplicar a legislagdo vigente que estabelece critérios de prioridade no
atendimento nos servicos de saude

Informatica e Informacoes:

99.Maior agilidade no cadastramento do Cartdo SUS, pelas unidades,
subprefeituras e supervisdo de area.

100. Informatizacdo do atendimento de referencia para controle de vagas
na UBS.

101. Implantacdo em todo o municipio, do sistema “SIGA SAUDE”.

102. Garantia da continuidade na informatizagdo visando a agilizacéo e
integracao dos servicos.

103. Garantia da implantacao da informatica de todas as unidades.

Saude Mental:

104. Implantar e implementar servicos de saude mental (CECCO, CAPS
Adulto, infantil, adolescente e alcool e drogas, UBSs e Centros de
Convivéncia e Cooperativas), com mecanismos de referéncias e contra-
referéncias, construindo uma rede de atencdo a saude mental no territorio
de cada Subprefeitura.

105. Ampliacdo das equipes de saude mental nas UBS (Psicdlogos,
Psiquiatras, TO).

Saude Bucal:




106. Ativar o pleno funcionamento da saude bucal para adulto e crianca,
incluindo a referéncia com exames de alta complexidade nos ambulatérios
de especialidades e endodontia, ampliando os atendimentos a populacéo de
baixa renda, inclusive para implantacédo de proteses.

107. Complementar o apoio diagnostico nos servigos de saude bucal

108. Melhorar o acesso, organizagédo e atendimento da saude bucal, com
garantia de manutengao dos equipamentos.

109. Concluir as obras dos CEO e implantar novos CEO, por
Subprefeituras;

110. Criar e expandir o atendimento terciario em Saude Bucal na regido

para paciente com necessidades especiais;

Populaciao Negra:

111. Efetivar a atengéo a populagao negra (ex: anemia falciforme)

Populacao ldosa:

112. Garantia de atendimento especializado ao idoso nos casos mais
complexos.

Pessoas com Deficiéncia:

113. Inclusdo de servicos para pessoas com deficiéncias.

114. Implementar atendimento adequado a pessoas com deficiéncia em
pelo menos 10 UBSs, com equipamentos especializados tais como,
mamaografos, mesas ginecoldgicas, balangas e outros.

115. Implantar e implementar acbes de saude auditiva e vocal no
Municipio, de acordo com a Politica Nacional (Portaria n° 2073) e com as
Leis Municipais vigentes.

Reabilitacao:
116. Ampliar o investimento na reabilitagao.
117. Ampliar atos de parceria entre os gestores municipal e estadual para

ampliagdo do Programa de Reabilitagdo Baseada na Comunidade (RBC) e
o PSF, em todas as areas de atuacao.

118. Construir e implantar 10 NIRs- Nucleos Integrados de Reabilitagao,
obedecendo critério de regionalidade e efetivar o atendimento pelos nucleos
de reabilitagado existentes com ampliagao de recursos humanos.

Populacoes em situacao de risco:

119. Politica de saude especifica para os moradores de rua.

120. Garantia da ampliacdo dos Centros de Convivéncia e Cooperativas da
cidade, com identidade prépria e prioritaria na atencado basica de saude,




atuantes na constru¢do de um novo paradigma de saude no qual a
convivéncia e o trabalho sao fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida e o desenvolvimento de individuos potentes, priorizando os segmentos
populacionais em vulnerabilidade social, de saude e idosos. Fazer cumprir a
Portaria Municipal de 1990, recuperando seu carater intersetorial e
intersecretarial, viabilizando seu financiamento.

Violéncia:

121. Implementacao e divulgacdo do programa de atendimento as vitimas
de violéncia.

122. Criacdo de Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga e

Adolescente em situacao de risco, abuso sexual, violéncia, conforme art. 7°
do Estatuto da Crianca e Adolescente, de acordo com as caracteristicas de
cada regiao.

DST/AIDS:

123. Promover a prevengcdo das DST/AIDS (com distribuicdo de
preservativos e conscientizacdo de sua utilizagdo), esclarecimentos sobre
sexualidade e Planejamento Familiar, distribuicdo de insumos de
anticoncepcdo e Referéncia com vaga garantida para vasectomia e
laqueadura.

124. Ampliar e fortalecer os servigos especializados em DST/AIDS, com a
distribuicdo de preservativos e “saida” de oficinas educativas para outros
equipamentos sociais, ndo esquecendo o grupo da terceira idade que nao
teve uma educacgdo sexual esclarecedora e hoje, motivada por uma nova
visdo cultural, tem uma vida sexual ativa e os portadores de deficiéncia que
também necessitam de informagdes para vivenciar de forma segura sua
sexualidade.

125. Informar as gestantes portadoras do virus HIV, ou com HIV+, de
todos os cuidados necessarios durante sua gestacdo, objetivando ter um
filho que ndo seja portador. Reativar as palestras sobre Transmissao
Vertical que foram feitas no ano de 2004.

Vigilancia em Saude:

126. Implantar e implementar indicadores de qualidade com base
epidemioldgica, territorializado para o planejamento ascendente das acdes
de saude assistenciais e de vigilancia em saude na rede do SUS/SP.

127. Ampliar e organizar o numero das SUVIS (Supervisdo de Vigilancia
em Saude), bem como de suas equipes para que efetivem acdes de
vigilancia em saude de acordo com as competéncias listadas para a
autoridade sanitaria, de acordo com o Cddigo Sanitario do Municipio de Sao
Paulo.

128. Incluir no calendario,vacinagdes contra a catapora, meningite Ae B e
hepatite A.




EIXO 2
FINANCIAMENTO, ABASTECIMENTO E MEDICAMENTO

Para implementar a estrutura e qualificagdo da gestao do trabalho e
da educagao na saude, sdao necessarios incentivos e investimentos na area,
baseados no estabelecimento de indicadores or¢camentarios que orientem o
processo de consolidagdao da politica de valorizagdo do trabalho e dos
trabalhadores de saude.

Na Palestra Tematica do Eixo 2: “O Financiamento do SUS”, proferida pelo
Prof. Dr. Aquilas Mendes, salientou-se que o gasto em satde no Brasil em 2001
foi de 3,1% do PIB, quase metade do gasto dos paises industrializados (EUA,
Canada, Japédo) e menor que muitos paises latino-americanos, como Cuba,
Argentina e Uruguai (World Health Report 2002 — OMS).

Desde a constituicdo do SUS nao foram resolvidos pontos criticos sobre a
questao do financiamento, com a recorréncia dos embates politicos e econdmicos
e a fragilidade do “Consenso” em torno do entendimento de que a saude é um
dever do Estado e um direito do cidaddo, com base no principio da
universalidade. No Municipio de Sdo Paulo a expressao dessa situacdo pode ser
evidenciada no fato de que os repasses federais nao estdo alocados no Fundo
Municipal de Saude e na inexisténcia do controle dos recursos proprios
municipais destinados a saude.

Caracterizou a situacdo atual como um processo crescente de
desvalorizagdo do financiamento da saude: a Constituicdo de 1988 definiu o
minimo de 30% do Orgcamento da Seguridade Social e orgamentos fiscais da
Unido, Estados Distrito Federal e Municipios que nunca nao foram cumpridos; em
2003, 16 estados nao cumpriram o minimo exigido pela EC 29 de 2000 (dados
SIOPS) e a série histérica comparativa entre o percentual do PIB gasto em saude
variou entre 1,59 a 1,89 no periodo entre 1995 e 2004 e o percentual do PIB
gasto no pagamento da divida externa variou entre 5,16 e 14,14 no mesmo
periodo.

Apontou caminhos possiveis de melhorar a situagdo tais como
regulamentar a EC 29, definir controles dos recursos orgamentarios destinados
pelo municipio para a saude e alocar os repasses federais em contas especificas
do Fundo Municipal de Saude.

A Plenaria Parcial foi coordenada por Deodato Rodrigues Alves e Walter
Giacon, da Comissao organizadora e os relatores foram Marilia Keiko Uehara e
Fabio Cristiano Garcia, indicado pela plenaria, que contou com um total de 91
delegados. Segue abaixo as propostas aprovadas com sistematizacao tematica.




PROPOSTAS APROVADAS EIXO 2
FINANCIAMENTO, ABASTECIMENTO E MEDICAMENTO

Abastecimento:

129. Disponibilizar formacado técnica aos funcionarios da farmacia,
garantida pela prefeitura de Sdo Paulo por meio da Escola Técnica do
SUS, devido a necessidade de funcionarios especificos para esta fungao.

130. Rever a logistica de distribuicdo de insumos e informatizar o
controle de medicamentos para evitar estoques nos domicilio.
131. Garantir a regularidade no abastecimento de medicamentos,

materiais hospitalares, odontoldgicos, insumos, materiais de escritérios e
transporte necessarios para o bom funcionamento das unidades de
saude.

132. Sistematizar a compra de material permanente e o descarte do
material inservivel.

133. Criar comissao de acompanhamento e avaliagdo do novo sistema
de entrega de medicamento.

134. Garantir a todos os usuarios o medicamento, independente da
origem do receituario sem a obrigagao de 2 (duas) vias.

135. Garantir , no prazo maximo de 3 anos, farmacias equipadas e

dispondo de técnicos de farmacia e farmacéuticos responsaveis, com
capacitagao continuada em todas as unidades publicas de saude.

136. Melhoria e agilidade no fornecimento da medicacao de alto
custo, controlada pela emissao de Autorizagao de Procedimento de
Alto Custo - APAC.com, a criagdao de cadastro unico e a
informatizacao destes procedimentos.

137. Realizar treinamento para a racionalizacdo da utilizacdo dos
materiais e equipamentos.

138. Repudiar a PL 318/05, por possibilitar o gerenciamento de servigos
publicos de saude sem realizar licitagdo ou sem detalhamento de gastos
nos orgamentos publicos e oficiar o Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude, Secretario Estadual de Saude, Prefeito do Municipio
de Sao Paulo, Secretario Municipal de Saude e o Ministério Publico.

139. Instituir apuracdo de custos de todas as unidades de saude,
utilizando-se de tecnologia de informagao e comunicacgéo.
140. Garantir o acesso farmacéutico a todos os usuarios, independente

da origem do receituario, obedecidas as disposi¢des de prescricdo de
tratamento do Cddigo de Saude do Estado e das Legislagbes Federal,
Estadual e Municipal relacionadas, de Normas de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude.

Medicamento:

141. Regionalizar e facilitar a distribuicdo de medicamentos de alto custo
nas supervisdes técnicas de saude, efetivando a parceria com o Governo




do estado e ampliando os pontos de dispensacdo com a criagao de
estrutura necessaria.

142. Garantir o abastecimento permanente da relacdo de medicamentos
essenciais.

143. Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais para
o tratamento de todas as doencgas nos diferentes tipos de equipamentos.

144, Garantir oferta de medicamentos e insumos aos pacientes
cronicos que exigem cuidados de longa duragéao.

145. Garantir recursos para compra de medicamentos, considerando o

perfil epidemiolégico e as principais causas de mortalidade, por
Coordenadoria.

Financiamento:

146. Cumprir a Emenda Constitucional EC/29 garantindo pelo menos
18% dos recursos préprios do municipio de Sao Paulo para o SUS,
segundo critérios definidos na Resolugdo 322/03 do Conselho Nacional
de Saude, impedindo que sejam destinadas para outras areas.

147. Readequar as verbas de financiamento para o PSF e investimentos
urgentes para implementacdo de especialidades, com garantia de
referencias e contra referencias.

148. Readequar o financiamento dos Hospitais Publicos Municipais
principalmente para a manutencdo e compra de equipamentos, com
franco posicionamento contrario a terceirizagdo dos servigos de saude e
total repudio ao projeto de lei 318/05 e toda e qualquer iniciativa que
atente contra o Sistema Unico de Saude (SUS).

149. Financiar e reestruturar os hospitais publicos da administracéo
direta.
150. Melhorar o investimento na area de saude mental, com garantia de

recursos financeiros para otimizar os trabalhos dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO),
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD), Hospital
Dia (HD) ja existentes, bem como para a criacdo de servigos novos, sem
no entanto deixar de manter os leitos de internagcdo especializados de
saude mental existentes.

151. Garantir que os Conselhos Gestores das Supervisdes e de todas
as unidades de saude (Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios de
Especialidades, Pronto Socorros e Pronto Atendimentos) deliberem sobre
a distribuicdo dos recursos .

152. Garantir que todos os contratos de servigos terceirizados sejam
revistos pelos Conselhos Gestores das Supervisdes Técnicas, Unidades
de Saude e Autarquias Hospitalares Municipais.

153. Estabelecer prioridades junto as Supervisbes de Saude para
garantir a efetividade do orcamento.



154. Estabelecer contratos de manutencdo e sua respectiva verba em
todas as Supervisdes.

155. Reservar recursos para a capacitacdo do novo sistema de entrega
de medicamentos.

156. Garantir recurso para reforma, ampliacdo e readequacgao da planta
fisica das UBS para atender as demandas da Atencao Basica.

157. Garantir recursos para adequacdo do espaco fisico dos
Equipamentos de Saude para atender os idosos e deficientes fisicos.

158. Garantir recursos financeiros para Vviabilizar a Assisténcia
Domiciliar.

159. Aumentar a verba de adiantamento bancario das Supervisdes, com

inclusdo de repasses para as Unidades de Saude e sem
contingenciamentos.

160. Garantir recursos financeiros para a execugao de todos os exames
laboratoriais necessarios em todas as Supervisbes de Saude, até a
implantac&o de laboratorios proprios, em regides onde ndo existem.

161. Garantir recursos financeiros para Isonomia Salarial dos
funcionarios municipalizados, com incorporacéo das gratificagdes.

162. Garantir recursos financeiros para implantacdo e manutencdo do
processo de informatizagao das UBS.

163. Garantir recursos financeiros para manutencdo dos medicamentos
da REMUME (Relagao Municipal de Medicamentos) além da ampliagao
do atendimento de medicamentos excepcionais.

164. Garantir recursos financeiros para implantagdo de Unidades de
Referéncia do ldoso em todas as Supervisoes.

165. Garantir recursos financeiros especificos para Saude Bucal para as
UBS e CEO (Centro de Especialidades Odontologicas).

166. Garantir recursos financeiros para manter os servigos de seguranca
nas UBS.

167. Garantir recursos financeiros para a ampliacdo do Hospital

Municipal Dr. Alexandre Zaio (Vila Nhocuné), cujo projeto executivo esta
pronto no Setor de Edificacdes (EDIF).

168. Garantir recursos financeiros para ampliacdo do Hospital Municipal
Benedito Montenegro (Jardim Iva) para possibilitar o aumento da area de
abrangéncia.

169. Garantir recursos para transporte e alimentagdo para o segmento
dos usuarios dos conselhos gestores, em todas as atividades pertinentes.
170. Garantir recursos financeiros para criar um Servico de Atendimento

as Urgéncias / Emergéncias Pediatricas, no terreno livre do Hospital
Heliopolis.

171. Garantir recursos financeiros para capacitacgo e formacdo dos
profissionais da area da saude.

172. Criar a unidade orgamentaria para o Conselho Municipal de Saude.

173. Garantir recursos para o Boletim Informativo Trimestral do

Conselho Municipal de Saude.



174. Que o repasse de Recursos Financeiros do Governo Federal para
0s programas, agdes e metas (exames de alta complexidade, convénios e
contratos), obedecam a um cronograma de pagamento e sejam
fiscalizados pela Comissdo de Orgcamento do Conselho Municipal de
Saude.

175. Que todos os recursos alocados para a saude no municipio de Sao
Paulo fiqguem em contas especificas do Fundo Municipal de Saude, sob o
controle do Conselho Municipal de Saude, de acordo com o disposto na
Legislacao vigente

176. Exigir que o Governo do Estado coopere financeiramente com o
SUS no Municipio de Sao Paulo, alocando recursos para a atencao
basica e especializada.

177. Exigir que o Governo do Estado de S&ao Paulo aplique pelo menos
12% das receitas liquidas de impostos e transferéncias com agdes e
servicos publicos de saude.

178. Apoiar as emendas ao Projeto de Lei Estadual 700/05, que dispde
sobre o orgamento do governo estadual para 2006, com a obrigagdo do
repasse de recursos do tesouro estadual para os municipios, de forma
regular, mensal, com critério per capita e destinado a atengéo basica de
saude.

179. Garantir recursos e rapidez na entrega dos resultados dos exames,
principalmente para os de urgéncia e que estes sejam informatizados em
toda a rede.

180. Garantir recursos para a continuidade do tratamento cirurgico, com
atendimento pds-operatorio ambulatorial, de qualidade, em unidades
publicas de saude, proximas da residéncia dos usuarios.

EIXO 3
CONTROLE SOCIAL

Inscrito na Constituicdo Federal e em Leis Federal, Estadual e Municipal, os
Conselhos Gestores, efetiva forma de participacdo da sociedade para o controle
social do SUS, encontram-se ainda hoje, na cidade de Sao Paulo, em momento de
afirmacao, definicdo de papel e luta por fazer cumprir a lei.

Esta afirmacao decorre da leitura das 35 propostas do eixo Controle Social,
elaboradas nas 5 Oficinas Regionais, e que compde o eixo 3 deste Documento
Base. As teses em questdo apontam para a necessidade de manutengdo ou
criacdo de Conselhos Gestores, respeito a organizagdo e deliberacdo dos
Conselhos, desinformagao quanto a prestagdao de contas e nao participacdo na
deliberacdo dos gastos com saude e para a falta de condi¢des fisicas para
funcionamento dos Conselhos Gestores.

Apesar de ja haverem decorrido 16 anos da implantagdo do primeiro Pleno
do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, e existirem Conselhos Gestores
em praticamente todas as regides e unidades de saude publica da cidade




(municipais e estaduais), ha necessidade, como apontaram as Oficinas, de se
ampliar a criagdo de Conselhos Gestores onde ainda inexistem, principalmente
nos servigos conveniados ao SUS e/ou parceiros do municipio.

Outro ponto importante e um grande desafio que se nos coloca, é o papel
ainda pouco desenvolvido pelos Conselhos como formuladores de politicas de
saude. Tradicionalmente, os Conselhos tem se limitado a tarefa que reivindicagao
de servigco e denuncia sobre as condigbes de funcionamento das unidades de
saude, tarefa esta mais afeta aos movimentos de saude e a populagado em geral.

A fim de deixar claro nosso entendimento sobre o papel dos Conselhos e
contribuir com a discusséo transcrevemos a seguir parte de um documento do
Conselho Nacional de Saude: “A Lei confere aos Conselhos de Saude as
atribuicbes de atuar na formulagcao de estratégias e no controle da execugao
das politicas de saude, atribuicbes estas que sdo também do proprio Poder
Executivo e do Poder Legislativo. Por isso, segundo a Lei, os Conselhos de
Saude “atuam”, compartilhando suas atribuicbes com os Gestores propriamente
ditos (Ministério e Secretarias de Saude) e as Casas Legislativas (Congresso
Nacional, Assembléias Estaduais e Camaras de Vereadores). Ao integrarem o
Poder Publico e o Estado, os Conselhos de Saude tem diante de si a definicdo do
seu espacgo privilegiado de atuagdo onde devem exercer as suas atribuigbes.
Nesse aspecto, € importante destacar que a grande amplitude e diferenciagcéo
desse espaco incluem os demais 0rgdos do Poder Executivo, os Tribunais de
Contas vinculados ao Poder Legislativo, o Ministério Publico e o Poder Judiciario.

Aqui reside uma das estratégias centrais dos Conselhos de Saude, que é a
realizacdo das suas atribuicbes legais no processo da permanente
construgao das suas articulagées e relagées especiais com os Gestores do
SUS e com as Casas Legislativas. Com relagdo as duas atribuigbes legais,
cabe ainda uma consideragdo: a atuagcdo na formulagcdo de estratégias diz
respeito a uma postura combativa/ofensiva/criadora de constru¢do do novo
modelo, e a atuagcdo ao controle da execugdo das politicas, a uma postura
defensiva, contra os desvios e distorcbes. Essas duas visbes devem ser
relativizadas: a atuagdo na formulagdo ndo deve exagerar e passar a ser
“vanguardista” e isolada, mas sempre que possivel, articulada e sinérgica com o
Gestor do SUS (que tem assento no Conselho de Saude), e o Poder Legislativo,
sem qualquer prejuizo da autonomia e agilidade proprias do Conselho. Por outro
lado, a atuagdo no controle da execugdo nédo deve exagerar e passar a ser
meramente da fiscalizag&o tradicional burocratica, mas sim de acompanhamento
permanente da execugdo dos programas prioritarios do SUS, de pesquisas por
amostragem de usuarios, prestadores e profissionais, e de indicadores de saude,
com o cuidado de nao responsabilizar somente os servigos de saude por todas as
agressbes a saude dos cidaddos, que é também de origem social, econémica,
racial, etéria e de género “. ( A PRATICA DO CONTROLE SOCIAL ATRAVES
DOS CONSELHOS DE SAUDE - QUATORZE REFLEXOES - Conselho Nacional
de Saude - Brasilia — Novembro de 2000 )



Outro ponto que merece especial atencdo, pois também carece de
amadurecimento, € a relacdo dos Conselhos com os Gestores. Seja na
participacdo das decisbes e elaboragdo das politicas de Saude, seja na
homologacdo e/ou cumprimento das decisées do Conselho, os gestores nem
sempre cumprem aquilo que seria o seu papel: incluir os Conselhos nas tomadas
de decisao e/ou cumprir as deliberagcdes do Conselho, mesmo quando estas sao
contrarias aos seus interesses de gestor.

A este respeito cabe mais uma vez recorrer ao documento do Conselho
Nacional de Saude acima citado: “Caso o Gestor, por qualquer motivo deixe de
assumir qualquer das suas fungbes, cabe ao Conselho, dentro das suas
atribuicbes, e esgotadas todas as possibilidades de convencimento e parceria,
mobilizar forgas sociais e instituigées, o Poder Legislativo, o Tribunal de Contas, e
o Ministério Publico, visando o bom cumprimento de todas as fungées da Gestao
pelo gestor”. (A PRATICA DO CONTROLE SOCIAL ATRAVES DOS
CONSELHOS DE SAUDE - QUATORZE REFLEXOES — Conselho Nacional de
Saude - Brasilia — Novembro de 2000)

Quer pela necessidade de avangar no real desempenho de suas fungoes,
quer pela necessidade de amadurecimento das relagdes Conselho/Gestor, o
tema desta 13° Conferéncia Municipal de Saude “Consolidando o SUS no
Municipio de Sao Paulo” faz-se bastante pertinente, pois € uma oportunidade
singular para buscar respostas a estas questodes.

Na Palestra Tematica do Eixo 3: “Cidadania & Participacdo na Saude”,
proferida pelo Prof. Dr. Gilson Carvalho, foi evidenciado que na Constituicdo
Federal consta a Participacdo da Comunidade, e o Controle Social € uma parte
dentro deste importante capitulo da Saude. A participacdo popular pressupde o
controle da sociedade e do Estado. A Participacdo se da de maneira democratica
e representativa. O Econémico e o Social sdo condicionantes e determinantes da
Saude e a Saude é condicionante e determinante da felicidade humana. A misséo
do setor saude é garantir o direito a saude, a vida com qualidade, com bem estar
e com felicidade.

Afirmou que temos no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS), o maior
“Plano de Saude do Mundo”. As fungdes gerais do SUS "sao de relevancia publica
e as acgdes e servigcos de saude, cabendo ao poder publico dispor nos termos da
Lei; sobre sua regulacao, fiscalizagao e Controle. Devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros, e também por pessoas fisicas ou juridica de
direito privado CF197”.

Salientou que hoje temos a oportunidade de debater temas importantes,
apontou algumas saidas e recomendou a elaboragao de propostas nesse sentido.
E importante aumentar os recursos, combater a corrupcdo, mudar o modelo e
eficientizar gastos. A saida é pela mudanga do modelo e da relagdo, de re-
integralizar e re-humanizar em todas as agdes de saude. Citando Paulo Freire,
reitera que ¢é fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz,



de maneira que, num dado momento a fala possa corresponder a pratica. A
palestra foi disponibilizada em power point e encontra-se em anexo.

A Plenaria Parcial foi coordenada por Maria Erminia Ciliberti, Benedito
Alves de Souza e Roberto Teixeira de Aguiar, da Comissao Organizadora e teve
como relatoras, Eneida Flavia Nogueira e Tatiana de Vasconcelos Aneas, num
total de 157 delegados presentes. Segue abaixo as propostas aprovadas, com
sistematizacéo tematica.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO 3
CONTROLE SOCIAL

Conselhos Gestores:

181. Manutencéo e fortalecimento dos conselhos gestores do SUS em
todas as unidades de saude: publicas, conveniadas e contratadas.

182. Manutencao e fortalecimento dos 31 Conselhos ja existentes nas
Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, em conformidade com a
legislacao.

183. Fortalecimento do controle social com manutencdo dos conselhos
gestores.

184. Criacdo de conselhos gestores onde nédo existe, de forma
organizada com a participagdo da comunidade e de acordo com a
premissa do SUS.

185. Criacao de Conselhos Gestores, com carater deliberativo, em todas
as unidades de saude publicas, contratadas, conveniadas e parceiras,
inclusive os hospitais.

186. Que o governo, através dos seus gestores, bem como os sindicatos
incentivem e viabilizem a participacao dos trabalhadores na formacgao e
manutencio dos Conselhos Gestores do SUS.

187. Obrigatoriedade da existéncia e cumprimento do regimento interno
para todos os conselhos, respeitando sua organizagao e funcionamento
com registro das reunides em livro ata.

188. Que as deliberacbes dos Conselhos Gestores e do Conselho
Municipal de Saude sejam levadas a efeito em todos os niveis da
Administracédo, sob pena de responsabilidade, com devida publicagcdo no
Diario Oficial do Municipio.

189. Participagdo dos conselhos gestores no processo de ampliagdo e
implantacédo do PSF.

190. Que as instituicbes parceiras prestem contas dos recursos
financeiros aos conselhos Gestores pelo menos a cada 3 meses.

191. Participagdo dos conselhos gestores na elaboragcdo da planilha
orcamentaria da saude e acompanhamento na efetivagao dos pleitos.



192. Garantir que os recursos destinados as Coordenadorias de Saude
das Subprefeituras, conforme legislagédo vigente, passem pela analise dos
respectivos Conselhos Gestores.

193. Garantia de infra-estrutura para o funcionamento dos conselhos
conforme resolucdo de dezembro de 2005 do Conselho Municipal de
Saude.

194. Que a Secretaria Municipal da Saude disponibilize a Lei de direitos
dos Usuarios para a divulgagdo nos Conselhos Gestores, garantindo
também a sua afixacdo nos murais de todas as unidades de saude
publicas e conveniadas ao SUS.

Encontros:

195. Promover o encontro sistematico dos Conselhos Gestores por
regidao da Cidade de Sao Paulo.

196. Promover o encontro de Conselheiros do Municipio, pelo menos

uma vez por ano.

Conselho Municipal de Saude:

197. Entendimento pelo Conselho Municipal de Saude do papel dos
conselheiros e da sua representatividade.
198. Que seja garantida o cumprimento da legislagdo em vigor, das leis

federais 8080/90 (que dispde sob a criagdo do SUS) e 8142/90 (que
dispbde sob o controle social e financiamento do SUS). E as leis municipais
13.399/02 (que dispde a criagdo da subprefeitura) e a 13.325/02 (que
dispde sobre a criagdo dos conselhos de unidade e dos conselhos
distritais de saude) e a lei, lei 17.316/04 (que cria os conselhos de
coordenadorias) sob pena de responsabilidade.

199. O Conselho Municipal de Saude devera analisar e fiscalizar todos
os contratos de servigos das instituicdes parceiras, e dos conveniados ou
contratados pela Secretaria Municipal da Saude.

200. Transparéncia na prestacdo de contas, com apresentacdo mais
simplificada ao Conselho Municipal de Saude e aos Conselhos Gestores.

201. Facilitar a participagdo popular garantindo as condigdes
necessarias aos conselheiros.

202. Que a Secretaria Municipal de Saude garanta recursos para que o
Conselho Municipal de Saude realize pesquisa quali-quantitativa de
satisfagdo do usuario nos hospitais e unidades de Saude.

203. Garantia da permanéncia do Orgamento Participativo no Municipio
de Sao Paulo com o controle e participagado da sociedade organizada.
204. Que o Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo oficie ao

Ministério de Saude, Conselho Nacional de Saude, Secretaria Estadual de
Saude, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, Secretaria Municipal de
Saude, Caémara Municipal de S&do Paulo repudiando o PL 318/05 e
consequentemente a terceirizagdo dos servicos de saude da Cidade de
Sao Paulo.



205. Ampliar a participacdo e o controle social sobre o fundo municipal
de saude, modificando a lei, no sentido de adotar o principio de paridade
do Conselho Municipal de Saude qual seja 50% usuarios, 25% gestores e
25% profissionais e trabalhadores da saude.

206. Dotagdo orgcamentaria propria para o Conselho Municipal de
Saude, instituindo a Secretaria Geral como unidade orgamentaria.
207. Autonomia administrativa, técnica,financeira e em recursos

humanos para o Conselho Municipal de Saude, criando quadros
administrativos e técnicos proprios que serao providos mediante concurso
publico.

208. Obrigatoriedade do executivo, sob pena de responsabilidade, em
fornecer no prazo maximo de 15 dias, todas as informacgdes requeridas,
formalmente, pelos conselheiros.

2009. Obrigatoriedade do executivo de enviar todos os projetos inclusos
ou ndo no PPA ,no Orgamento Programa e na LDO com no minimo 30
dias de antecedéncia para apreciacao dos conselheiros do CMS.

210. Obrigatoriedade do Executivo encaminhar para apreciagdo prévia
da prestacdo publica trimestral de contas no minimo 10 dias de
antecedéncia para o Conselho Municipal de Saude antes da
apresentacdo na Camara Municipal de Sao Paulo sob pena de
responsabilidade.

211. Livre acesso a qualquer tempo e momento dos conselheiros as
Unidades de Saude Publicas, Conveniadas ou Contratadas no ambito da
Gestao Municipal.

212. Livre acesso dos conselheiros do Conselho Municipal de Saude ao
programa de execugado orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude,
bem como receber relatério semanal desta execucgéo.

213. Destinacao anual de recurso para programa de capacitacao e (re)
capacitacdo de conselheiros, em programas definidos pelo Conselho
Municipal de Saude.

214, Posicionar-se contrariamente a tercerizacao dos servigos de saude,
com total repudio ao projeto de Lei 318/05 e toda e qualquer iniciativa que
atente contra os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando a resolugcdo 001/05 do Conselho Nacional de Saude e o
parecer do Subprocurador da Republica Dr. Wagner Gongalves, de 27 de
Maio de 1998, registrando a inconstitucionalidade da tercerizagdo da
Gestao da Area da Saude. Nesse sentido, exigir a retirada imediata do
PL. 318/05 que tramita na Camara Municipal de Sao Paulo, representar
junto ao Ministério Publico para as devidas providéncias e oficiar esta
decisdo ao Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Secretaria
Estadual de Saude, Conselho Estadual de Saude, Prefeito do Municipio
de Sao Paulo, Camara Municipal de Sao Paulo e Secretaria Municipal de
Saude.



111 EIXO4
RECURSOS HUMANOS, GESTAO DO TRABALHO, DA EDUCACAOE
COMUNICACAO NA SAUDE

A implantagcdo de planos de uma carreira para o setor da saude tem sido
referida, constantemente, como fundamental, ndo somente para o desenvolvimento
gerencial dos servigos de saude, mas, sobretudo, para a consolidacao do Sistema
Unico de Saude. Em 2004, o Ministério da Satude constituiu a Comissdo Especial
para a Elaboracao de Diretrizes para um Plano de Carreira, Cargos e Salarios para
o SUS, composta, de forma paritaria, por trabalhadores e gestores. Essas diretrizes
destinam-se a todos os trabalhadores do SUS, que, direta ou indiretamente, se
inserem no trabalho em saude desenvolvido pelas instituicbes que compdem o
Sistema e que detém — ou ndo — formacéo especifica para o desempenho de
funcdes atinentes ao setor da saude.

As Diretrizes de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS foram
concebidas de maneira a garantir ao trabalhador da Saude:
-Carreiras unificadas no SUS, que garantam as mesmas condi¢des de acesso,
desenvolvimento e direitos aos trabalhadores das trés esferas de governo, por meio
da elaboragdo de planos com estruturas semelhantes em todos os érgéos que
compdem o Sistema.
-Construcdo de uma maior identificacdo pessoal com o sistema de saude,
incentivando a consolidagdo de uma consolidacdo de uma cultura prépria dos
trabalhadores e fortalecendo o sentimento de pertencimento e compromisso.
-Passo importante nesse empreendimento é a pactuagao entre os entes federados,
para garantir a mobilidade dos trabalhadores no ambito do SUS, sem perda dos
seus direitos.
-Perspectivas de desenvolvimento na carreira, com politica de ingresso, evolugao e
avaliagdo de desempenho pautadas em uma relagdo de trabalho justa e
responsavel.
-Avaliacdo de desempenho profissional e institucional, compatibilizando
desenvolvimento profissional e desempenho organizacional.
-Gestdao democratica, compartilhada entre gestores e trabalhadores, para
proporcionar maior democratizagao das relagcdes de trabalho.
-Reconhecimento do trabalhador de saude como ator fundamental, para o alcance
dos objetivos de consolidagdo do SUS.
-Definicao dos principios norteadores das diretrizes que deverao estar presentes
nas decisbes institucionais dos gestores: universalidade; equivaléncia; concurso
publico; mobilidade; flexibilidade; gestdo compartihada — com a criagdao de
comissdes paritarias nos estados e municipios, para elaboragdo de planos de
carreira, cargos e salarios - carreira como instrumento de gestdo; educagao
permanente em saude; avaliacgdo de desempenho; compromisso solidario; e
controle social.

A politica de educacido na saude, em curso no Pais, depois de aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), e pactuada pela Comissao Intergestores




Tripartite (CIT), da qual participam o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), tém como grande desafio superar a tradicao
da formacgao e desenvolvimento que era realizada no setor da saude. Essa tradigao
entende a educagcdo como um componente operacional, centrado nas capacitacées
e treinamentos aplicados ao cotidiano imediato dos servigos, onde os trabalhadores
sd0 0s unicos responsaveis pela qualidade da atencéo e pela qualidade da gestao
que se faz em saude. Na nova concepcgao, a se construir, o alcance das mudancas
desejadas supde um processo interativo e participativo nas relagdes cotidianas,
principalmente quando marcadas por compromissos éticos com o melhor
acolhimento da populacdo e com a promocao da autonomia dos usuarios.

A partir de 2003, a educacgédo na saude ganhou status de politica publica
para a formagao e desenvolvimento no ambito do SUS. Como politica publica, ela
requer o compartilhamento de responsabilidades na condug¢do, acompanhamento e
avaliacdo da sua implementacéo.

Comprometida com uma nova orientagao do trabalho em saude, essa politica
destaca a educagdo como componente estratégico da gestdo do SUS, para:

| — Enfrentar as situagdes complexas vividas no cotidiano, como a qualificacdo dos
servigos na condicdo de rede de atencdo integral a saude e a ampliacdo dos
processos participativos e de responsabilizacdo, tanto na democratizagdo do
trabalho como no exercicio do direito a saude pelos usuarios.

Il — Implementar inovagdes ao processo de trabalho, pela qualificagao técnica, mas
também pedagodgica, gerencial, humanistica, ética e politica.

[l — Implementar a humanizagéo do cuidado a saude tomando as histérias ou os
estados de saude-doenga como processo de constru¢cao de vivéncias individuais ou
coletivas, e ndo apenas como efeito de histérias e estados bioldgicos.

IV — Aproximar as estruturas de gestédo e de controle social do SUS das instituicoes
formadoras e do movimento estudantil e social, na construgdo das prioridades e
das estratégias de aprendizagem significativa.

V — Entender o cotidiano como fonte de produ¢cao de conhecimento e tecnologias
para a pratica, em que a formagdo e o desenvolvimento estejam,
permanentemente, integrados ao processo institucional do trabalho.

Durante a Palestra Tematica do Eixo 4, proferida pela Prof. Dr. Profa. Dra.
Ana Maria Malik , foram debatidos os seguintes tdpicos: pessoas; talentos;
recursos; formas de criacdo de vinculo; mitos; fantasias; desejos; restricoes e
possibilidades. Logo apds, Maricy Nair Antunes, do CEFOR/SMS-SP, apresentou
os projetos institucionais de educagdo permanente baseada no seguinte
quadrilatero: politica; gestdo; desenvolvimento e gestdo de recursos humanos.
Ambas apresentagdes foram disponibilizadas em powerpoint e estao disponiveis
em anexo.

Foi discutido que a Politica de Educagdo Permanente em Saude deve
considerar o processo de trabalho como espaco valorizado de ensino-
aprendizado, com a participagao de todos os atores envolvidos: controle social,



atengao, gestdo e universidade. Foi apresentado, também, a organizacdo dos
cinco Nucleos Regionais de Educacdo Permanente, Férum de Desenvolvimento e
fluxo dos projetos de formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores da saude.

A plenaria deste eixo aprovou, com mais de 70% dos votos, em bloco e
sem leitura das propostas, a “integra do texto-base da Ill Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude” com plenaria especifica a ser
realizada em janeiro de 2006”. Foi aprovada também, com mais de 70%, a
realizacdo de uma proposta de mogado de repudio pela auséncia do segmento
gestor na composigdo da mesa coordenadora dos trabalhos desta Plenaria. As
19h encerrou-se a Plenaria, apds verificagdo do numero de delegados presentes
na Plenaria Parcial, com quorum de 52 delegados.

A Plenaria Parcial foi coordenada por Ailton Alves da Silva e Erivalder, da
Comisséao organizadora e comtou como relatoras com Paula Pozzi e Vera Lucia
de Barros, num total de 150 delegados presentes. Segue abaixo as propostas
aprovadas com sistematizacao tematica.

1.1.2 PROPOSTAS APROVADAS EIXO 4
RECURSOS HUMANOS, GESTAO DO TRABALHO, DA EDUCACAO E
COMUNICACAO NA SAUDE

Politica de Recursos Humanos:

215. Implantar politica de recursos humanos que garanta a reposi¢cao de
profissional através de concurso publico, na tabela de lotagdo necessaria
para o perfeito funcionamento das unidades de saude.

216. Promover a discussao de recursos humanos da saude como politica
de Estado e ndo dos governos eleitos.
217. Posicionar-se contrariamente a terceirizacdo dos servicos de saude

repudiando totalmente o Projeto de Lei 318/05, toda e qualquer iniciativa
que atente contra os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude-

SUS

218. Garantir a melhoria dos recursos de trabalho.

219. Aplicacao da lei de assédio moral (13.228).

220. Dar condi¢des adequadas de trabalho: material, espaco fisico, RH e
seguranca.

221. Promover a existéncia de parcerias entre SMS, SES e as

Universidades Publicas para que os recém-formados prestem servigos
remunerados a comunidade da periferia por no minimo um ano, apds sua
formagdo, sendo a universidade responsavel pela substituicdo dos
mesmos, ficando o financiamento condicionado ao cumprimento desta
proposta, com o efetivo controle social

222. Comprometimento e agilizagdo da Secretaria Municipal de Saude
pela regulamentagao da Lei que cria a profissdo do Agente Comunitario de
Saude.




Plano de Cargos, Carreira e Salarios:

223. Promocao da avaliacdo do funcionamento da unidade pelos usuarios,
implantando a participagcdo popular no processo — de acordo com a Lei da
Avaliagdo de Desempenho de 2004.

224. Garantir o plano de carreira, cargos e salarios do SUS.

225. Promover reajustes salariais e reposi¢ao de perdas com a retomada
de PCCS, incorporagao de gratificacdo no salario e aplicar a lei da paridade
nos salarios entre funcionarios municipais e municipalizados, ativos,
aposentados e pensionistas, conforme principios e diretrizes da Mesa
Nacional de Negociagédo do SUS

226. Readequacdo dos quadros para uma visdao atual do papel das
unidades de saude, adequando seus espacos fisicos.

227. Solucionar as diversas formas de contratacdes (estado, prefeitura), e
dos diversos cargos e salarios para a mesma fungéo.

228. Propor politicas motivacionais para os profissionais/trabalhadores de
saude e a implementagao do PCCS-Plano de Cargos, Carreiras e Salario.

Mesa de Negociacao:

229. Manter mesas permanentes de negociagdes (central, regional e
local), implementando politicas de saude do trabalhador, de acordo com a
legislacao

Jornadas:

230. Jornada maxima de trabalho de todas as categorias na saude em 30
horas semanais sem reducao de salario

231. Que a Secretaria de Saude e a Prefeitura de Sdo Paulo garantam a
jornada de trabalho, inclusive a do gestor, ndo comprometendo o
atendimento a populacao

Concurso Publico:

232. Retomada do processo do concurso dos gestores de Unidades
Basicas de Saude.

233. Garantir o ingresso ao servigo publico por meio de Concurso Publico.

234, Maior agilidade na contratacdo de profissionais, principalmente de

categorias com concurso publico em vigor, garantindo a
multidisciplinaridade e voltadas para as atividades de promog¢ao a saude.

Dimensionamento:

235. Dimensionar recursos humanos observando critérios
epidemioldgicos, capacidade instalada da unidade, os servigos prestados,



recomendacgdes e resolucoes efetuadas pelos Conselhos Profissionais, com
vistas a melhoria da qualidade dos servigos prestados

236. Reavaliar e manter TLP ativa (em efetivo exercicio da funcéo) e
necessaria para perfeito funcionamento da unidade de saude, com
chamada dos concursados remascentes para substituir aposentados,
licenciados, comissionados, em tratamento médico e transferidos para outra
unidade. Promover os concursos de acesso para reposi¢ao, conforme
necessidades.

Necessidades de Contratacao:

237. Priorizar a contratacdo de pessoal especializado em tratamento e
reabilitacao e assisténcia domiciliar.

238. Priorizar a implementagdo da rede de saude mental, reabilitacao
fisica e auditiva.

239. Completar as equipes de PSF implantadas e ampliar equipes nas
areas de excluséo.

240. Maior atengdo a saude dos trabalhadores inclusive os que atendem
aos pacientes psiquiatricos.

241. Contratagao de profissionais de saude mental, bucal (Dentista, ACD
e THD) e reabilitagao.

242. Que SMS contrate urgentemente médicos clinicos, pediatras,

ginecologia, enfermeiros e técnicos de enfermagem todos os especialistas
e auxiliares administrativos para suprir as necessidades da rede através de
concurso publico.

Educacéao Continuada:

243. Acolhimento e humanizagdo no atendimento aos usuarios do SUS,
com capacitacao especifica aos profissionais de saude, com énfase aos da
recepgdo e portaria, com o objetivo de melhorar a comunicagdo dos
trabalhadores com os usuarios.

244, Manter os servigos de saude sob gestdo municipal, incluindo RH e
escola técnica do SUS.

245, Garantir a educacédo continuada e permanente para trabalhadores,
gestores e conselheiros, principalmente no nivel local.

246. Estimulo a pratica da Politica de Saude com divulgagédo e
capacitagao permanente com a participagao da sociedade civil.

247. Que o CEFOR assuma a capacitagcdo dos Conselhos Municipal e

Gestores, com formacgado dos conselheiros representados por todos os
segmentos (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores).

248. Capacitar os profissionais de saude e trabalhadores na politica de
humanizacdo e acolhimento, para que eles possam esclarecer e
encaminhar adequadamente de acordo com suas necessidades, sendo em
todas as areas no servigo de saude, evitando assim aborrecimentos futuros.

249, Capacitacao profissional permanente e promog¢ao de oficinas para
conscientizar e sensibilizar os funcionarios, tornando-os aptos a atender



aos usuarios, respeitando as diferencas de classe social, raca e etnia,
género, orientagdo sexual , religido, geracédo (faixa etaria), culturais e
fisicas, incluindo os deficientes fisicos, visuais, auditivos e mentais. Esse
trabalho deve ter carater permanente e ser realizado em todos os niveis, do
vigia ao gestor, do servico de limpeza ao corpo clinico, para que seja
realmente eficaz.

250. Promover, periodicamente, cursos que capacitem os familiares,
tornando-os cuidadores eficientes, com acompanhamento de profissionais
do PSF, diminuindo o indice de complicacbes e a necessidade de
internac&o de pacientes crénicos ou idosos.

251. Desenvolver acgdes educativas que destaquem o direito a sua
sexualidade, bem como as suas responsabilidades, educando os cidadaos
para assumir o papel de condutor de suas acoes.

252. Promover um Seminario para discussdao do PSF: abrangéncia,
prioridades, acbes, dificuldades, problemas e solugdes, junto a
comunidade, usuarios, profissionais da saude, parceiros e gestores,
possibilitando uma ampla discussao deste programa.

253. Educagcdo permanente para os trabalhadores do SUS, de acordo
com a Portaria 198/04, do Ministério da Saude.

254, Criar vinculo entre profissionais da mesma regido e capacitacao
regional.

255. Criar programa de treinamento dos profissionais das UBS’s para o
atendimento de Pessoas com Deficiéncia.

256. Os Nucleos Regionais de Educacao Permanente em Saude deverao

divulgar para a populagédo, através dos jornais de bairro e meios de
comunicagado, o cronograma de reunides e os projetos de saude que
deverao ser desenvolvidos na regi&o.

Informacao e Divulgacéao:

257. Promover a divulgagdo do SUS e das suas agoes.

258. Melhorar o fluxo de informagdo entre os Conselhos Municipal e
Gestores, bem como entre o Gestor da Coordenadoria e os Gestores das
Unidades. Criacdo de um boletim informativo dos debates, das reunides
dos Conselhos Gestores, e garantia de transporte para locomogédo dos
Conselheiros. Na maioria das vezes, as reunides, plenarias, etc, sao
distantes e os Conselheiros ndo participam.

259. Que o Conselho Municipal de Saude retome o boletim informativo o
mais rapido possivel.
260. Criacdo de Comissdes de Comunicacao nos Conselhos Gestores e

que as Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme legislacao
vigente, respeitem os Conselhos dando suporte e clareza nas informagdes,
pois as coisas acontecem do jeito que eles querem, e nés, os Conselheiros
que fomos eleitos pela comunidade, s6 ficamos sabendo depois.

261. Que as Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, conforme
legislagdo vigente, sejam interlocutoras das propostas na politica de Saude



da SMS, através de Boletins Informativos, novamente editados pelo
Conselho Municipal de Saude, para distribuicdo aos usuarios dos servigos
publicos de Saude.

262. Melhorar a comunicagcdo entre o profissional e o paciente,
informando-os sobre sua saude, medicacao prescrita, tratamento adotado,
riscos e beneficios, levando os pacientes a participarem efetivamente do
seu tratamento e assumindo sua parcela de responsabilidade.

263. Divulgar mais amplamente entre os jovens, esclarecimentos quanto a
prevencdo da gravidez indesejada, contagio de doengas sexualmente
transmissiveis. O risco do contagio em HIV esta banalizado entre a
populagdo jovem, que nao se preocupa, ndo teme a doenga por confiar
excessivamente na medicagao hoje utilizada e por ser cada vez maior a
sobrevida dos portadores do HIV.

264. Implementar Politica de Saude do Trabalhador da Saude, de acordo
com a legislagdo vigente, de forma a contemplar diversos vinculos
empregaticios pelo Poder Publico Municipal, garantindo a implementacao
através de agdes afirmativas de conscientizagao de gestores e funcionarios,
cumprindo a legislagdo através da implantagdo das CIPAs, como um dos
caminhos para garantir um ambiente e processo de trabalho menos nocivo
a saude dos trabalhadores.

Na Plenaria Fina, que transcorreu sem anormalidades no dia 20, das 9 as
19 hs, foram aprovadas alteragdes do texto que se referem a uniformizagcao dos
termos, quando presentes no relatorio, para pessoas com deficiéncia, moradores
em situagcdo de rua e coordenadorias das subprefeituras conforme legislagdo
vigente. A votacdo transcorreu sem anormalidades, com votagdo de todas as
propostas e mogdes, com intervalo para almoco, que foi seguido por manifestagcao
sob a forma de passeata contra as Organizagdes Sociais. Ao final do periodo
foram homologados os delegados a Conferéncia Estadual da Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude. O Relatério Final e seus anexos (Regulamento e
Regimento aprovado, Apresentacdes dos palestrantes e Listagem dos delegados)
podera ser disponibilizado pelo Conselho Municipal de Saude, inclusive na
internet, apds reuniao regulamentar de janeiro de 2006.

Seguem abaixo as mocgbes aprovadas na Plenaria Final da 132
Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo:

Mocao n° 01 — Regulamentagao da EC 29/2006( PLP01/2003)

A EC-29/2000, foi um marco historico no financiamento do SUS. Passados 5 anos
de sua aprovacao € essencial a sua regulamentagdo para garantir que a unido
utilize no minimo 10% das suas receitas correntes brutas em saude, os Estados
12% e municipios 15% com mecanismos de controle do repasse e da utilizagao
dos recursos para impedir a burla da EC 29. O PLP 01/2003 de autoria do
deputado Roberto Gouveia que regulamenta a EC-29 ja esta pronto para votagao
apos ter sido aprovado nas Comissdes de Seguridade Social, Finangas e Justiga.
Agora o PLP 01/2003 foi incluido na pauta de convocagao extraordinaria do




Congresso Nacional, que sera apreciada a partir de 16/01/2006. Neste sentido os
delegados presentes a 13 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo se
posicionam pela imediata aprovacao do PLP 01/2003.

Mocao n° 02 - Saude da Populagao Indigena
Assegurar a manutengao do Subsistema do SUS, referente a Atengdo a Saude
Indigena - Lei N° 9836/99.

Mocdo n° 03 — Repudio ao Governo José Serra a ndo construgdo de um
Hospital Geral em Parelheiros.

Nés, usuarios e trabalhadores, delegados (as) da 13% Conferéncia Municipal de
Saude de Sao Paulo, repudiamos a atitude anti democratica do governo municipal
de nao atender no PPA 2006-2009, a reivindicagao aprovada na Plenaria do
Orgcamento Participativo (OP) 2001 sobre a constru¢ao de um Hospital Geral no
Distrito de Parelheiros e Marsilac, regido esta que infelizmente ocupa o pior
ranking na saude da capital de Sdo Paulo. Portanto, queremos que seja incluido
no PPA, a construgao do Hospital Geral de Parelheiros.

Mocgao n° 04 — Repudio

Noés delegados (a) da 132 Conferéncia Municipal de Saude, estamos indignados
com a Secretaria Municipal de Saude pelo fato de que ainda constam, no mapa do
municipio de Sao Paulo, UBSs que estdo com documentos em pendéncia. Por
este motivo, ndo sdo reconhecidas como Unidade Administrativa, mas séo
densamente povoadas. Solicitamos também implementar Pronto-Atendimento,
Ambulatério de Especialidades e Laboratério de Imagem de Alta Complexidade
para o Distrito do Jagana / Tremembeé.

Mocao n° 05 - Repudio pela nao ampliagio do Ambulatério de
especialidades do Tucuruvi.

Nos delegados (as) da 13? Conferéncia Municipal de Saude, estamos indignados
por ndo ampliarem e implantarem o Ambulatério de Especialidades do Tucuruvi,
bem como o Laboratério de Imagem de Alta Complexidade.

Mocao n° 06 — Medicina Complementar (homeopatia, Fitoterapia e outras)
Que a Secretaria Municipal de Saude coloque em pratica (implantando) a
proposicao aceita junto ao Conselho Nacional de Saude, denominada “Politicas de
Medicina Complementar® (Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, e outras praticas
n&o convencionais).

Mocgao n° 07 — Locar 5 servigos de diagndstico em Oftalmologia

Garantir recursos para locar 5 servicos de diagnéstico em Oftalmologia,
regionalizados.

Existem 30 UBS com consultérios basicos de oftalmologia, mas faltam servigos
diagndsticos de Oftalmologia por regido. Os pacientes que necessitam de exames




complementares e diagnoésticos em oftalmologia tem que disputar vagas no centro
da cidade e nas Universidades. Os exames complementares mais requisitados
nas 5 regides (Norte, Sul, Leste, Sudeste, Centro-Oeste) s&o: gonioscopia,
mapeamento de retina, campimetria (pacientes com glaucoma) retinografia, teste
ortoptico, ultra-som ocular, biometria/paquimetria, tratamento com laser,
microscopia especular, topografia de cérnea.

Mocao n° 08- - Repudio ao Segmento Gestor

Os delegados dos segmentos dos trabalhadores e usuarios da 13% Conferéncia
Municipal de Saude — Sao Paulo referendam a presente mocao de repudio, pela
auséncia do segmento gestor nas mesas e grupos de trabalhos, o que caracteriza
descompromisso com as propostas deliberadas e aprovadas pelas plenarias.

Mocao n° 09 — Apoio as deliberagdes contrarias a transferéncia dos servigos
publicos para as Organizagoes Sociais do Municipio de Sao Paulo.

Os delegados da 13% Conferéncia Municipal de Saude apdiam as resolugdes da
122 Conferéncia Municipal de Saude e da 122 Conferencia Nacional de Saude e as
resolugdes e deliberagdes contrarias a transferéncia de geréncia do servigco
publico para as Organizagbes Sociais no Municipio de Sdo Paulo.

Adita-se esse apoio a resolugdo n°® 45 do Conselho Municipal de Saude de Sao
Paulo.

Mocao n° 10 — Apoio as ADINs, das OSS impetrada pela OAB.

A Plenaria da 132 Conferéncia Municipal de Saude apodia as ADINs - Agdes de
Inconstitucionalidade, das OSS (Organizagdes Sociais), impetradas pela OAB
Nacional e pelos Partidos Politicos PT / PDT apdia e encaminha esta mog¢ao ao
ministro Nelson Jobim do STF, bem como as demais deliberagdes e mogdes afins,
para que sirvam como expressao da sociedade civil para julgamento desta
questao.

Mocao n° 11 - Solicitagao de servigo de remoc¢ao de paciente hospitalizado.
Nao existem, na rede publica, unidades moveis para remogao de pacientes
atendidos em urgéncias de hospitais particulares e que depois precisam ser
transferidos para hospitais publicos. O SAMU s6 atende da residéncia e da rua
para o Pronto Socorro.

Mocao n° 12 - Residéncia com Cuidadores.

Estabelecer “Residéncia com Cuidadores da Saude” que permanegam durante o
dia, sem pernoite, para prestacdo de assisténcia a pessoa com necessidades
especiais ou com doencgas crbnicas, que requeiram atencao constante.




Delegados da 13?2. Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo

REFERENDO DOS CONSELHEIROS PARA CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE NO BIENIO 2006-2007

A seguir teve inicio o referendo dos novos conselheiros para o Conselho Municipal
de Saude para o Biénio 2006/2007. Durante o més de novembro e dezembro de
2005 foram realizadas plenarias para eleicdo de conselheiros dos segmentos
usuarios e trabalhadores. A Comissao Organizadora recebeu recursos e julgou
recursos sobre a eleigdo dos seguintes nomes:

1. Do Sr. Claudemir Sereno contra a eleicdo da Sra. Maria Helena Lima de
Freitas — apds ampla discussao, e ouvidas ambas as partes, a Comissao
Organizadora referendou a eleicdo da Sra. Maria Helena Lima de Freitas;

2. Do Conselho Popular de Saude da Lapa, Conselho Popular de Saude de
Pirituba e o Férum de Saude da Regidao Noroeste contra a eleigcdo da Sra.
Luciana Maria Amaral, alegando que a mesma utilizou veiculo oficial para
transporte de eleitores — apds discussdo e ouvida ambas as partes a
Comissédo Organizadora deliberou pela realizagdo de nova Plenaria que
ocorrera no dia 14/01/06;

3. Do Movimento da Populagdo Negra questionando a legitimidade de um
funcionario Municipal de Saude, José Guilherme de Andrade, ser eleito pelo
segmento dos usuarios. A existéncia de vinculo com a Prefeitura de todos
os usuarios eleitos foi pesquisada e posteriormente a situacéo funcional do
servidor José Guilherme de Andrade, foi detalhada. Em 16/12/2005, a
Comissao deliberou, diante dos fatos, que esse Senhor ndao poderia tomar
posse no Conselho Municipal de Saude e nova Plenaria deveria ser
realizada. No dia 20/12/05, foi entregue ao Coordenador da 132
Conferéncia Municipal de Saude o Recurso com Carater Notificatério e
Pedido de Informacao e Reforma de Deliberacdo, interposto pelo servidor
José Guilherme. A Comissdo Organizadora encaminhou essa
documentacdo para a Assessoria Juridica de SMS e deliberou por nao
apresentar para referendo os nomes sob “judice”.

Durante a Conferéncia, em 21/12/06, entraram ainda dois recursos:
1. Do Sr. Carlos Cristovam Segalla, solicitando a impugnagdo do
Foérum da Regido Sudeste realizado em 29/11/05,
2. Do Sr. Naelson Guimaraes contra a Plenaria que elegeu o Sr.
Ademir Medina

A apresentacdo de Concessédo de Liminar garantiu ao Sr. José Guilherme de
Andrade o referendo de seu nome como conselheiro, pelo segmento dos usuarios.
A aprovacao pela Plenaria da 13? Conferéncia Municipal de Saude de proposta
que deveriam ser referendados todos os nomes que estivessem sob avaliagao da
Comissdo Organizadora garantiu os nomes do Sr. Ademir Medina e dos
representantes da Regidao Sudeste.



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Composicao Por Segmento -
Mandato - 2006/2007

| — 16 (Dezesseis) - REPRESENTANTES DOS USUARIOS

01. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Leste.
TITULAR: Maria Adenilda Mastelaro
SUPLENTE : Prudenciana Martins Apariz

02. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Sudeste.
TITULAR: José da Guia Pereira
SUPLENTE: Maria Valvolina Costa Nobrega de Lima

03. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Centro.
TITULAR: Everson Duarte Almeida
PLENTE: Marivalda Santos da Cunha

04. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Sul.
TITULAR: Antonio Francisco Pereira
SUPLENTE: Maria de Lourdes Martins

05. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Oeste.
TITULAR:
SUPLENTE: Luiz José de Souza

6. Representantes do Movimento Popular de Saude da Zona Norte.
TITULAR:  Enio José Possebon

SUPLENTE: Joao Francisco Ribeiro

07. Representantes dos Movimentos Sociais.



TITULAR: Natalia Rosa da Silva — movimento mulheres

SUPLENTE: Maria do Rosario Santos — movimento indigena

TITULAR: José Guilherme de Andrade - movimento negro — Referendado por forca de Medida
Liminar concedida no Processo 1676/05.05.031128-6 MS

SUPLENTE: Nilcéia Alves Gomes da Silva — movimento negro

08. Movimentos Comunitarios.
TITULAR: Jaqueline Oliveira do Nascimento- Facesp
SUPLENTE: Rosangela Rosa da Silva

TITULAR: Maria Helena de Freitas- Fepam/Felb
SUPLENTE: Claudemir Sereno

TITULAR: Tarcisio Geraldo Faria —A¢éo da Cidadania
SUPLENTE: Célia Aparecida Assuncgao

09. Representantes dos Portadores de Patologias
TITULAR : José Claudio Barriguelli - UNIR
SUPLENTE: Pedro Stelian - APPDG

TITULAR: Regina Lancelotti - HCVIDA
SUPLENTE: Regina Célia Pedrosa

10. Representantes dos Portadores de Deficiéncia
TITULAR: Sandra dos Santos Reis
SUPLENTE: Doralice Pereira Simdes

11. Representantes das Entidades Sindicais Patronais
TITULAR: : Samuel Szwarc
SUPLENTE: Eliane Pinheiro Belfort Mattos

12. Representantes das Entidades Sindicais Gerais
TITULAR: Benedito Alves De Souza
SUPLENTE: Antonio Gongalves



I — 08 (oito) REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA
SAUDE

01.Representantes das Entidades Sindicais de Categorias Profissionais da
Area de Saude.

TITULAR: José Erivalder Guimaraes de Oliveira

SUPLENTE: Ana Lucia Firmino

TITULAR: Rogério Giannini
SUPLENTE: Maria Eugénia Carvalhaes Cury

02. Representantes das Entidades Sindicais Gerais.
TITULAR: Ana Rosa Garcia da Costa
SUPLENTE: Omar Braga Mendonga

TITULAR: Florisvaldo Rodrigues
SUPLENTE: Maria Araci dos Santos

03. Representantes dos Conselhos de Fiscalizagcao do Exercicio Profissional
de Atividade Fim.

TITULAR: Claudia Silva Pagotto Cassavia Maria Lucia Zarvos Varellis

SUPLENTE: Maria Lucia Zarvos Varellis

TITULAR : Raquel Cima
SUPLENTE: Simone Aparecida Ramalho

04. Representantes dos Conselhos de Fiscalizagcao do Exercicio Profissional
de Atividade Meio.

TITULAR: Claudio Barsanti — OAB

SUPLENTE: Ménica Lopez Vasquez — OAB

05. Representantes das Associacoes de Profissionais Liberais da area da
Saude.

TITULAR: Sérgio Rosemberg- AOP-

SUPLENTE: Magdalia Pereira de Sousa — Corem



Il — 08 (oito) REPRESENTANTES DOS GESTORES/PRESTADORES

01- Representantes das Instituicdes Superior e Institutos de Pesquisa Publicos.
TITULAR: José Roberto Ferraro
SUPLENTE:

02. Representantes dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de Pesquisa Privados.
TITULAR: Ademir Medina Osoério
SUPLENTE:

03 - Representantes de Entidades Prestadoras de Servicos de Saude ou
Produtoras de Materiais de Saude.

TITULAR: Juljan Czapski

SUPLENTE: Erik Oswaldo Von Eye

04. Representantes de Entidades Prestadoras de Servigos Sem Finalidade Lucrativa.
TITULAR: Edison Ferreira da Silva
SUPLENTE: Fernando Proenca de Gouveia

05. Representantes da Secretaria Municipal de Saude
TITULAR: Paulo Kron Psanquevich
SUPLENTE: Paulo Eduardo B. Simurro

TITULAR:
SUPLENTE: Maria Angelica Crevelim

TITULAR: Aparecida Teruko Tominaga Yamada
SUPLENTE: Eliana Radesca Alvares Pereira Carvalho

TITULAR: Maria Aparecida Orsini de C. Fernandes
SUPLENTE: César Augusto Mendes Gibelli



Delegados da 13 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo

ANEXOS RECOMENDADOS:

. PROGRAMA DA13*. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO
PAULO

. REGULAMENTO GERAL DA 13*. CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO

. DOCUMENTO PREPARATORIO PARA A 3*.CONFERENCIA
NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

. CONSOLIDADO DAS PROPOSTAS DAS CINCO OFICINAS DO SUS
REGIONAL: REGIOES LESTE, SUL, NORTE, SUDESTE E CENTRO OESTE.
. REGIMENTO INTERNO VOTADO DA 13°. CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

DOCUMENTO DR NELSON DOS SANTOS

PALESTRA DR GILSON DE CARVALHO

PALESTRA DR AQUILAS MENDES

PALESTRA DRA ANA MARIA MALIK

PALESTRA MARICY NAIR ANTUNES

PALESTRA JORGE KAYANO

. LISTAGEM COMPLETA DOS DELEGADOS E CONSELHEIROS
HOMOLOGADOS NA 13*. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO

HOMOLOGO a Resolugao 002/06-CMS, de 26.01.06, nos termos da legislagao
vigente.

(Ass.) MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY
Secretaria Municipal da Saude



