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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO — CMS/SP
PUBLICAGCAO POR OMISSAO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO — CMS/SP

RESOLUCAO N° 06/2013 - CMS-SP, de 14 de novembro de 2013

O Plenério do Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo, em sua 1772 Reunido Ordinaria do
Pleno, realizada em 14.11.2013, no cumprimento da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art.
1°, paragrafo 2° e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°
12.546 de 07 de janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n® 38.576 de 5 de novembro de
1999:

Considerando, a Constituicdo da Republica Federal do Brasil, do Titulo VIII, Capitulo I, Se¢éo II,
da Saude, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990,
Decreto Presidencial 7508 de 28 de junho de 2011, Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de
2012 e o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo e suas alteracdes;

RESOLVE:

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de S&do Paulo, baseado nas discussdes e analises
prévias, realizada pela Comisséo de Politicas Publicas, APROVAR, com as ressalvas abaixo, o
Relatorio Anual de Gestéo 2012 da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.

1 - Estratégia da Saude da Familia — ESF: segundo denuncias recebidas pelo CMS, ndo houve a
referida promoc¢do da integracdo das atividades da ESF com os equipamentos de salude das
regides, em especial as AMA, conforme relatado. Exige-se que as equipes de ESF propostas no
Plano Municipal de Saude sejam completas. Que a ESF (termo de convénio e contrato de gestao)
seja monitorada e avaliada trimestralmente, através dos Conselhos de Acompanhamento
organizados nas Supervisdes, Coordenadorias e Atencao Basica (CONAC). Apesar de todos os
indicadores do CONAC estarem aprovados e ultrapassados, ndo ha evidéncias de controle da
Participacédo Popular nesses indicadores, assim solicitamos a inclusdo do Controle Social nas
varias instancias do CONAC, ou seja, que tenha participacdo popular no acompanhamento das
acoes;

2 - Assisténcia Hospitalar: observou-se que as metas equivocadas e a implantacdo desses novos
leitos ndo ocorreu;

3 - Sistema Municipal de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria: deve-se implementar a
Politica de Regulacéo do Acesso, em articulacdo com 0s outros municipios e com a Secretaria do
Estado da Saude, e monitorar e fiscalizar contratos e convénios. Ha necessidade também do
controle social dos convénios contratualizados. Quanto as auditorias produzidas pelo componente
municipal do Sistema Nacional de Auditorias, a Comissdo de Politicas solicita 0 acompanhamento
rotineiro dos seus resultados;

4 - Estratégias por Ciclo de Vida — Saude da Crianca e do Adolescente: que os dados possam ser
descentralizados no enfoque da Reducdo da Mortalidade Infantil.

5 - Saude da Mulher: que a SMS esclareca quais as medidas que estdo sendo tomadas para
notificacdo e tratamento dos casos de “sifilis congénita” em recém-nascidos, bem como de
prevencdo, em virtude do aumento do nimero de casos. Implantar estratégias de rastreamento
populacional para neoplasia de mama. Que a administracdo apresente quais as medidas que
estdo sendo tomadas em relagcéo a garantia da qualidade dos exames realizados;

6 - Saude do Homem: que SMS explique o motivo pelo qual ndo foram envolvidas as regides Sul
e Centro-Oeste no desenvolvimento do projeto piloto em Unidades de Saude (UBS ou ESF),



integrando o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH as demais
politicas e acdes em andamento no Municipio de S&do Paulo e quais as acdes que serao
implementadas;

7 - Atencdo a Saude do ldoso: que a SMS apresente a Politica do Idoso quanto ao Programa de
Acompanhamento ao Idoso - PAI e os cuidadores de idosos, bem como a aplicacao dos recursos
federais especificos;

8 - Estratégias Transversais — Saude Mental: 0 objetivo proposto, ou seja, “efetivar a atencéo
integral em Saude Mental a populacdo” exige uma avaliagdo profunda que vai além da realizacéo
apresentada nesse relatério. Assim, esta Comissao sugere avaliacdo a ser feita pela Comisséo
de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude;

9 - Estratégias Transversais — Saude Bucal: as metas programadas foram proporcionalmente
pequenas frente as necessidades da populacdo e mesmo assim, ndo foram atingidas;

10 - Estratégias Transversais — Medicina Tradicional, Homeopatia e Praticas Integrativas a
Saude: que a SMS apresente o Programa Medicina Tradicional, Homeopatia e Praticas
Integrativas a Saude (MTHPIS), e defina uma politica de acesso, acolhimento e encaminhamento
aos usuarios que desejam tratamentos alternativos, bem como a manutencédo e ampliacao

da oferta de medicamentos homeopaticos na rede;

11 - Fortalecer a Atencédo Integral ao Usuéario — Estratégias para os segmentos vulneraveis —
Estratégias para os portadores de pé diabético e Ulceras crbnicas: as metas ndo atingidas foram
programadas para 2013, assim se faz necesséario que a SMS apresente ao Pleno do CMSSP a
programacao e os recursos destinados ao atendimento dessa estratégia;

12 - Fortalecer a Atencao Integral ao Usuario — Estratégias para intersetorialidade — Aprendendo
com Saude: a SMS deve implementar o Programa Aprendendo com Saude para o atendimento
no espaco escolar, visando diagnosticar precocemente e intervir nos agravos que possam
comprometer o desempenho escolar. O Programa Aprendendo com Saude ndo cumpriu as metas
estabelecidas, apesar de informar que foram atingidas, pois suas metas s&o infimas,
principalmente nas acdes de Saude Bucal;

13 - Fortalecer a Atenc¢do Integral ao Usuario — Estratégias para intersetorialidade — Prevencao do
tabagismo e do sedentarismo. No RAG néo aparecem os resultados das metas propostas para
cada um deles, uma vez que o relatério foi finalizado em margco e o VIGITEL so liberou os
resultados recentemente.

Entdo temos:

- Para o tabagismo, a proposta foi de reducédo de 0,5% do valor com relacdo ao ano anterior para
o total dos adultos. Em 2011, o indice foi de 19% e para 2012 atingimos 15,5%, com reducao
correspondente de 18,4% - meta atingida. Resultado do VIGITEL: o percentual de adultos
maiores de 18 anos fumantes por sexo foi de 15,5%, sendo 20,7% no sexo masculino e 11,1% no
feminino;

- Quanto ao sedentarismo, o indicador acordado no PMS foi de 12,5% para 2013 dos adultos
praticando atividade fisica suficiente no tempo livre, e o0 resultado de 2012 apontou a prevaléncia
de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos de 27,9%, sendo de 34,6% para 0 sexo
masculino e 22,1% para o sexo feminino.

14 - Fortalecer a Atencéo Integral ao Usuario — Vigilancia Epidemioldgica: quanto ao controle de
infec¢des hospitalares, que seja informado no RAG 2013, o indice de infec¢cfes hospitalares nos
hospitais sob administracédo da autarquia e das OSS, bem como para os proximos Relatorios;



15 - Vigilancia em Saude - observou-se que varias e importantes atividades de Vigilancia em
Saude foram prejudicadas devido ao déficit de veiculos relatado, problema que deve ser
solucionado;

16 - Modernizacdo da Gestdo Publica: No objetivo “Acompanhamento técnico e financeiro dos
Contratos de Gestdo e aprimoramento e consolidacdo do modelo”, em todas as acdes é
imprescindivel a inclusdo do Controle Social e que o modelo desenvolvido nédo foi de acordo com
o proposto pelo Conselho Municipal de Saude;

17 - Fortalecer a Participacdo da Comunidade e o Controle Social - Conselho Municipal de
Saude: deve-se melhorar a infraestrutura do Conselho, fomentar a presenca de gestores nas
reunides e as condicbes de trabalho para os Conselheiros de uma maneira geral, bem como,
recursos humanos, funcionarios adequados as atividades do CMS.

18 - Finalizamos acrescentando que, conforme relatério da Verificagdo do TAS n°146, do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS, no RAG 2012, a SMS acrescentou os resultados do
desenvolvimento dos recursos financeiros com base em 2012, relativos ao Termo de Ajuste
Sanitario-TAS da Atencéo Basica (Diretriz 1.1) e da Saude do Trabalhador (Diretriz 2.4.4),
conforme Constatacdo n°® 249977 do Relatorio de execucao do TAS — Auditoria 3649.

HOMOLOGO a Resolugcao n° 006/2013, de 14 de novembro de 2013, nos termos da legislacdo
vigente.



