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RESOLUGAO N2 002/2011 DE 26 de maio de 2011

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAUDE
Secretario: Januario Montone

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO — CMS/SP
RESOLUGAO N2 002/2011 — CMS-SP, de 26 de maio de 2011

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em sua 32 Reunidao
Extraordinaria, realizada em 26.05.2011 no cumprimento da Lei 8142, de 28 de
dezembro de 1990, art. 19, paragrafo 22 e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n2 12.546 de 07 de janeiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto n? 38.576 de 5 de novembro de 1999:

Considerando, a Constituicao da Republica Federal do Brasil, do Titulo VIII, Capitulo
Il, Secao Il, da Saude, a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, a Lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, e o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Sao
Paulo e suas alteracdes;

RESOLVE:

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, baseado nas discussdes e
analises prévias, realizadas pelas Comissdes de Politicas Publicas e Orcamento e
Financas, APROVAR, com as ressalvas abaixo, o Relatério Anual de Gestao 2010 da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.

1. Que as informacdes contidas no RAG 2010 e Plano Municipal de Saude 2010 —
2013 sejam difundidas, disponibilizando-as através de midia eletrénica e em papel,
seminarios e reunides, para conhecimento e pesquisa de todos os Conselheiros
Municipais e Conselheiros Gestores;

2. Nas etapas de anadlise e proposi¢cdes das acdes de saude e ndao somente no
momento final de apreciacdao do Relatdrio Anual, o CMS-SP seja convidado para



contribuir na analise dos Relatérios futuros. Lembrando que a Comissdao de
Politicas Publicas ja solicita, no desenvolvimento e nas analises das a¢des de saude
da SMS, os técnicos e as areas envolvidas para esclarecimentos e contribui¢des
visando auxiliar o trabalho da Comissao;

3. Que as consideracdes e analises devem ser motivo de discussao frequente entre
os Conselheiros Municipais e os técnicos responsaveis pelas diferentes areas
programaticas, visando a adequac¢ao continua do Plano Municipal de Saude e as
Programacdes Anuais;

4. Que a SMS deve disponibilizar técnicos das diferentes areas para suporte no
entendimento e analise de documentos dessa natureza;

5. Que na obtencao dos dados de base para estudo e anadlise da situacao dos
estabelecimentos e do recurso humano disponivel, nao se utilize apenas o CNES
como fonte de informacdo. Estas consideracdes devem ser observadas pelo
Ministério da Saude para programar melhorias no SARGSUS em vigor. Esta
observacao parte da analise de que o SARGSUS apresentou muitas dificuldades de
entendimento do seu conteudo, uma vez que se utiliza de bases de dados que nao
traduzem realmente a realidade encontrada na Cidade de Sao Paulo. Estamos aqui
nos referindo da utilizacdo de dados do Censo 2000 e suas projeg¢des, quando ha
dados do Censo 2010 disponiveis (apesar de reconhecermos que ainda sao
incompletos);

6. Que, frente a organizacao da rede da SMS, seja realizada uma reunidao do
Congresso de Comissdes do CMS-SP para avaliar a andlise ampla do modelo
assistencial e a oferta de servigos voltados para a promocao e atencao e a relacao
UBS/ ESF e as AMA. Neste evento devem participar os Conselheiros Municipais e
Conselheiros Gestores da Cidade, Gestores através da Coordenacdo da Atencao
Basica e Autarquia Hospitalar Municipal e representantes da comunidade;

7. Que seja solicitada a Coordenacdo da Atencdo Bdsica que apresente em reuniao
especifica com a Comissao de Politicas Publicas as causas do baixo desempenho do
cumprimento das metas envolvidas com reforma e adaptacdes de UBS e CAPS, nas
acoes 28, 29 e 30 do RAG 2010, importante medida de manutenc¢ao e melhoria da
oferta dos servicos nas Unidades de Saude;

8. Realizar avaliagdo da Tabela de Lotagao de Pessoal das Unidades de Saude, uma
vez que é nitida a reduc¢ao do RH para atividades de Aten¢ao Basica, de Média e
Alta Complexidade, bem como da atenc¢ao hospitalar e das agcdes da COVISA, com



propostas de medidas para a resolucdo, tais como: concurso publico, melhoria
salarial e projetos de trabalho voltados para as necessidades de saude da
populacdo, privilegiando a regides de dificil acesso dentre outras. Acrescentamos
que, nesta avaliacdo, atente-se para a diferenca encontrada entre os numeros de
servidores publicos municipais e nas parcerias, ressaltando o custo de cada
proposta, detalhando cargos e salarios;

9. Apresentar informacdes a respeito do RH e equipamentos implantados no ano
de 2010, nas UBS/ESF e AMA;

10. Realizar apresentacao e discussao dos Programas Remédio em Casa e
Automonitoramento Glicémico, através do cadastro por Coordenadoria Regional
de Saude e Supervisdao Técnica de Saude, contendo as Unidades envolvidas,
quantidade de pacientes atendidos/cadastrados, visando avaliar as acdes
programadas;

11. Que seja realizada uma discussao entre as areas envolvidas na questao da Sifilis
Congénita, a saber: Mae Paulistana, Atencao Basica e COVISA uma vez que a
analise das acdes envolvidas com esta patologia apresentam dados alarmantes
guanto ao nascimento de criancas com Sifilis Congénita. Observou-se que, apesar
de haver captacao de gestantes no Programa Mae Paulistana, oferecer uma boa
cobertura de pré-natal com 7 ou mais consultas a 80% da populacao, reducdo dos
indicadores de mortalidade infantil, foram notificadas 900 maes com Sifilis e
mesmo assim nasceram 497 criancas com a doenca (Acdes 94 e133);

12. Que o Conselho e a Conferéncia Municipal de Saude, com apoio da SMS,
tenham estrutura administrativa, de pessoal qualificado e recursos financeiros
adequados ao pleno exercicio de suas fungdes, para contribuir de forma mais
efetiva na elaboracao e execucao das acdes inerentes ao seu trabalho, em especial
a de controle social do SUS;

13. Que a prestacdo de contas de contratos e convénios seja feita com
regularidade semestral, acompanhada da analise do impacto destes na efetivacao
das politicas municipais, na segunda e quarta prestacao trimestral de contas da
execucao orcamentdria da SMS, conforme dispositivo legal;

14. Que o Conselho Municipal de Saude tenha acesso, a qualquer tempo, as
informacgdes do Fundo Municipal de Saude;



15. Que o Ministério da Salde promova processo de discussao nacional
envolvendo os responsaveis pela elaboragao do orgamentario das varias esferas de
governo, visando uma melhor clareza dos dados referentes ao custo/beneficio das
acoes, objetivando a transparéncia do orcamentdrio em cada atividade
desenvolvida nas acdes dos gestores;

HOMOLOGO a Resolugdo n2 002/2011, de 26 de maio de 2011,
nos termos da Legislagcao Vigente.

(Ass.) JANUARIO MONTONE

Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo

Frente as ressalvas apontadas, a Secretaria Municipal da Saude tem a considerar
em cada uma delas:

Ressalva 1

A Secretaria Municipal da Saude - SMS compromete-se a difundir as informacdes
do RAG 2010 e Plano Municipal de Saude 2010-2013 através dos canais de
comunicacao ja existentes, tais como: midia eletronica, seminarios e reunides,
visando dar conhecimento e propiciar pesquisa a toda sociedade.

Ressalvas 2 e 3:

Quanto as ressalvas 2 e 3, a Secretaria Municipal da Saude participa da composi¢cao
do Conselho Municipal de Saude - CMS e das Comissdes que o compde. Realiza
frequentemente discussdes entre os técnicos responsaveis pelas diferentes areas
programaticas e compromete-se a propiciar condicdes de contribuicdao e andlise
dos Relatérios Anuais de Gestao futuros ao Conselho Municipal de Saude.

Ressalva 4:

Tanto na ressalva 2 como nas 3 e 4, a SMS disponibiliza o seu staff técnico para dar
apoio as anadlises e proposicdes sempre que é requisitada pelo Conselho Municipal
de Saude. Quanto as adequacdes do Plano Municipal de Saude, Relatérios Anuais
de Gestao e das Programacdes Anuais, continuara favorecendo a participacao
popular por meio do CMS e Conselhos Gestores.

Ressalva 5:

A Secretaria Municipal da Saude participa de féruns nacionais e estadual visando a
adequacdo das informagdes contidas no CNES e das analises dos dados das
instituicdes definidas para coleta e disponibilizagao, como no caso do Censo, e se



compromete remeter ao Ministério da Saude as reivindicacdes apontadas na
ressalva.

Ressalva 6:

A Secretaria Municipal da Saude compromete-se a participar do referido evento e
disponibilizar os técnicos envolvidos nas dreas de Atencao Basica e Hospitalar para
dirimir as questdes apontadas.

Ressalva 7:

Com relacdo as reformas e adequacdes de Unidades de Saude, houve incorrecdes
de digitacao: a acao 29 do Relatério de Gestao Anual 2010 esta contida na 28,
sendo que do total das 105 Unidades de Saude priorizadas para reformas, em
2010, 60 sdo unidades conveniadas e 45 unidades diretas. Das conveniadas, foram
reformadas 47 (78%) e das diretas foram reformadas 20 (44%). Acrescente-se
ainda que, ao considerarmos as reformas dos CAPS conveniados, em contrato de
gestao e direto, foram reformados no total 11 CAPS.

Ressalva 8

Quanto a Tabela de Lotacao de Pessoal, a SMS, através da Coordenacao de Gestao
de Pessoas (Gabinete) e Coordenadorias Regionais, realizou durante o ano de
2010, andlise com o objetivo de atualizar as Tabelas de Lotacdao de Pessoal — TLP,
das Unidades de Saude. Neste ano, propde-se a analise das Bases do SAMU e do
HMME “Dr. Mario de Morais Altenfelder”. As TLP das Unidades de Saude que
compdem as Coordenadorias Regionais de Saude sdao enviadas, semestralmente,
para ratificacdo e atualizacao. Tramitam na municipalidade expedientes solicitando
a deflagracao de concursos publicos para repor os profissionais pertencentes ao
Quadro de Profissionais da Saude. O atual modelo de gestao através das
Organizacdes Sociais de Saude - OSS, apoiadas no regime da Consolidacao da
Legislacao Trabalhista — CLT, tem a prerrogativa de maior agilidade na reposicao de
pessoal, sendo as OSS desobrigadas a cumprir o rito legal da realizacdo de um
concurso publico para provimento de cargos. As propostas referentes a melhoria
salarial sdao discutidas na Mesa de Negociacdo Permanente, em reunides
periddicas, coordenadas pela Secretaria de Planejamento Orcamento e Gestao —
SEMPLA e acompanhadas pela representacdao da SMS, que nao possui autonomia
para dispor sobre a questao salarial dos seus préprios servidores, uma vez que,
qualquer alteracao impacta nos servidores de todo o quadro de pessoal da
Prefeitura do Municipio de S3ao Paulo. A Autarquia aguarda a aprovacao do plano
de cargos e carreiras atualizando a TLP e criando os empregos publicos de técnico
de seguranca, enfermagem e de imobilizagdo. Os processos de concursos ja foram
autorizados, encontram-se em tramitacao e aguardando a aprovag¢ao do plano,



devido ao numero maior de cargos ofertados. A Coordenacdo de Vigilancia a Saude
- COVISA realizou em 2010 estudo da Tabela de Lotacdao de Pessoal para o Sistema
Municipal de Vigilancia em Saude (SMVS), baseado em critérios técnicos de acordo
com as caracteristicas regionais, atribuicdes relacionadas a cada area de atuacao e
iminente assuncado, pelo Municipio, das acdes de alta complexidade. Tal estudo
revelou a necessidade de realizacdo de concurso publico para as diversas
categorias profissionais que compdem as equipes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e saude ambiental, tanto para a COVISA, incluindo o Centro de Controle
de Zoonoses, quanto para as SUVIS e vigilancia dos Centros de Referéncia Saude do
Trabalhador.

Ressalva 9

No ano de 2010 foram implantadas 10 UBS/ESF sendo uma na CRS Norte (Caiuba),
oito na CRS Sul (Santa Fé, Eledy, Marcelo, Barragem, Nova América, Jardim Silveira,
Walquiria, Marsilac) e uma na CRS Sudeste (Vila Campestre). Também foi
inaugurada uma UBS/AMA (Vila Silvia) na CRS Sudeste. Nas UBS/ESF foram
implantadas 29 equipes de ESF com 380 profissionais, distribuidos nas 10 UBS. A
UBS Vila Silvia conta com 50 profissionais e a AMA com 56 profissionais.

Ressalva 10

Os Programas Remédio em Casa e Automonitoramento Glicémico obtiveram um
excelente desempenho no desenvolvimento das metas apontadas para 2010. O
Programa Remédio em Casa é desenvolvido como uma das estratégias de
acompanhamento aos portadores de doencas crbonicas de alta prevaléncia:
Hipertensao arterial, Diabetes mellitus e Dislipidemia, em que existem multiplos
fatores que interferem em seu controle, como mudancas de estilo de vida
(abandono de tabagismo, reducao de ingestao de dlcool, sal, aglicar e gorduras,
pratica de atividade fisica, além da adesdo a terapia medicamentosa). Quanto ao
Monitoramento Glicémico, a meta anual pactuada foi ampliar a distribuicao de
insumos para o Automonitoramento Glicémico de pacientes insulino-dependentes
em 10% de novos cadastros frente aos atendidos. A meta realizada alcancou
14,76%, superando em mais de 100% do programado. A Coordenacao da Atencgao
Basica, através da responsavelpelo Programa ja esta preparando o relatério
solicitado e em com brevidade estara apresentando ao Conselho Municipal as
informacodes solicitadas.

Ressalva 11

A elevagao dos indicadores relacionados a Sifilis Congénita € motivo constante da
Secretaria Municipal da Saude em adotar medidas visando diminuir as taxas
observadas. O numero de casos de sifilis congénita apresentou ascensao no



periodo de 2007 a 2010: 2007 — 350 casos; 2008 — 403 casos; 2009 — 410 casos e
2010 — 525 casos. Varias causas podem explicar essa elevagcao: aumento real da
incidéncia da Sifilis ou ainda a ampliacdo da busca ativa e consequente melhoria da
notificacdo de casos na Cidade. Estudos de prevaléncia realizados pelo Ministério
da Saude estimam em 1,6% a prevaléncia da sifilis na gestante, na regiao sudeste
do pais. Destas, 24% teriam RN acometidos pela sifilis congénita. Considerando-se
167.437 nascidos vivos no MSP em 2010, estima-se 2.678 gestantes com sifilis e
642 RN com sifilis congénita. Foram notificados 525 casos de sifilis congénita em
2010 (abaixo dos 642 casos estimados), dados que ainda apontam para a
necessidade de busca ativa, melhoria da notificacao e investigacao. Neste sentido
estratégias tém sido adotadas para o enfrentamento como: Comissdao de
Normatizacao e Avaliacao das A¢des de Controle da Transmissao Vertical do HIV e
da Sifilis , no Municipio de Sao Paulo — desde 2003 — e a constituicao de comités
regionais para investigacao da evitabilidade dos casos de sifilis congénita
notificados — ambos contam com a participacdao de representantes da Mae
Paulistana, Saude da Mulher, Saude da Crianca, DST/AIDS, Vigilancia
Epidemioldgica, Autarquia, COGERH e Assisténcia Laboratorial com a finalidade de
avaliar, monitorar e propor ag¢des de controle; Vigilancia laboratorial através do
estabelecimento de fluxo do laboratdrio para unidade notificante, com envio
imediato dos resultados de sorologia reagente para sifilis na gestante, a UBS para
convocacao imediata da gestante; Implantacdo de acompanhamento da
investigacao diagndstica e tratamento oportuno da gestante e do parceiro;
Estimulo a notificacdao de gestantes e dos RN com sifilis, por meio do cruzamento
de sistemas de informacao para busca das subnotificacdes; Monitoramento dos
servicos notificantes e capacitacdao de médicos e enfermeiros pré-natalistas sobre a
abordagem perinatal da gestante com sifilis. Quanto a ressalva apontada, a SMS
compromete-se a participar da discussao proposta e disponibilizara os técnicos das
areas envolvidas na questao da Sifilis Congénita.

Ressalva 12

O Conselho Municipal de Saude dispde de estrutura administrativa com secretario
executivo e oito agentes administrativos, equipamentos (computadores,
impressoras, aparelho de som, data-show e telefones), bem como espaco fisico
para o pleno desenvolvimento do exercicio de suas funcdes. Lembramos ainda que
o Conselho Municipal de Saude tem a sua disposicao, no orcamento da SMS,
recursos financeiros com cddigo de despesa especifico ao seu pleno exercicio. Esta
disposicao orcamentaria estd também definida para os Conselhos Gestores
pertencentes as cinco Coordenadorias Regionais de Saude. Quanto a estrutura
para a Conferéncia Municipal de Saude, esta foi desenvolvida nos dias 28 e 29 de
junho, com toda estrutura fisica, acomodacdes, transporte, alimentacao,



equipamentos, técnicos e outros, necessarios a sua realizacao e total patrocinio da
SMS.

Ressalva 13

A SMS realiza a prestacdao de contas da execucdo orcamentdria dos recursos
aplicados a cada trimestre, em todas as atividades desenvolvidas nos diferentes
projetos e acdes. Ja esta contido na prestacao de contas o impacto da Politica
Municipal de Saude, onde consta o demonstrativo solicitado. A ressalva aqui
apontada aparece na adequacao das apresentacdes realizadas ao CMS e a Camara
Municipal, através de introducdo de novos padrdoes de apresentacao que se
encontram atualmente em estudos por parte dos técnicos responsaveis,
proporcionando subsidios para a analise dos resultados das instancias interessadas,
dentre elas Conselho Municipal de Saude e Camara Municipal.

Ressalva 14

Os recursos utilizados na Saude para a Cidade de Sao Paulo estdao disponibilizados
para consulta no site do Ministério da Saude, quanto aos recursos federais. Com
relacdao aos recursos do Tesouro Municipal, estao disponibilizados no Sistema de
Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS e pode ser acessado
também pelo site do Ministério da Saude e, no site da Prefeitura de Sao Paulo,
através nos links da “transparéncia”. Além disso, ja esta sendo providenciada senha
de consulta para a Secretaria do Conselho Municipal de Saude. A senha dara
acesso as informacgdes de todas as fontes de recursos da execugcdao orcamentaria,
da Secretaria Municipal da Saude. Assim, o Conselho Municipal de Saude contara
com mais esse recurso para aprimorar o acompanhamento e a fiscalizacao.

Ressalva 15

A SMS entende que as melhorias na disposicdo dos elementos que compdem o
orcamento disponivel a Saude sé enriquecem o aprofundamento da analise do
custo/beneficio de cada acdo executada, embora ndo seja de sua competéncia a
acao sugerida, que envolve Ministério da Saude e da Fazenda, Tribunais de Contas
dentre outros. Assim, sera portadora desta comunicacdo junto ao Ministério da
Saude para que ocorra discussdao nacional envolvendo os responsaveis na
elaboracao dos orcamentos da saude em todas as esferas de governo.

(Ass.) JANUARIO MONTONE
Secretario Municipal da Saude de Sao Paulo



