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LISTA DE PRESENCA

| — Conselheiros Presentes

Representantes da Sociedade Civil:

PAULO ROBERTO BELINELO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE LESTE
MARIA AUXILIADORA CHAVES DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE
SAUDE LESTE

MARIA MACEDO COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUDESTE
ADAO DO CARMO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUDESTE
MARCIONILIA NUNES DE SOUZA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
CENTRO

SUELY LEVY BENTUBO FONSECA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
CENTRO

ROBERTO COSTA FERREIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUL
HUGO FANTON RIBEIRO DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

MARIO SERGIO BORTOTO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE OESTE
CIRLENE SOUZA MACHADO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
PAULO MOURA DA SILVA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
SEITI TAKAHAMA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

LIDIA TAVARES DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
MARIA CONCEICAO AMARAL (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

DARCY DA SILVA COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
MANOEL OTAVIANO DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

FRANCISCO JOSE C. DE FREITAS (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

VITA AGUIAR DE OLIVEIRA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS

PAULO ROBERTO GIACOMINI (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS

PATRICIA PEREZ E SILVA DE FREITAS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE
PATOLOGIAS

PAMELLA DE FREITAS SAIAO SACAFURA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA



Representantes dos Trabalhadores em Saude:

IVONILDES FERREIRA DA SILVA - (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

VERA HELENA LESSA VILELA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS

ANGELA APARECIDA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
CATEGORIA SAUDE )
JOSE JAILSON DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
LEANDRO VALQUER JUSTINO LEITE DE OLIVEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
GERAIS

SELMA MARIA SILVA DOS SANTOS (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
RAQUEL CRISTINA DELFINE RIZZI GRECCHI (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS
FUNCAO FIM

VIVIANI DOS SANTOS FONTANA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNGCAO FIM

Representantes das Instituicdes Governamentais: )
JORGE HARADA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA )
FERNANDA SILVA FUSCALDI — (SUPLENTE) REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS

Representantes do Poder Publico:

FABIO HENRIQUE SALLES (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

LUCIA HELENA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARTA LOPES DE PAULA CIPRIANO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MIRIAM CARVALHO DE MORAES LAVADO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
JOAO BATISTA NAZARETH AGUIAR (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MARCOS BLUMENFELD DEORATO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
PATRICK RODRIGUES ANDRADE (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il = Justificativas de auséncia:
EDSON APARECIDO DOS SANTOS — PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Il = Ausentes:

EDILEUZA CONCEICAO SILVA LIMA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
SUL

URANEIDE SACRAMENTO CRUZ (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

FERNANDO LEONEL HENRIQUE DE PAULA — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS
E COMUNITARIOS

FABIO JULIO MOTA DE OLIVEIRA - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

CELESTE DA SILVA GASTAO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

CARLOS MIGUEL BARRETO DAMARINDO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS
LOURDES ESTEVAO DE ARAUJO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
VALERIA LUZIA FERNANDES (TITULAR) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS

CLAUDIO LUIZ DA SILVEIRA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM

ALINE LOPES DE ASSUNCAO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM
PRISCILA PEREIRA TANCREDI (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE PROFISSIONAIS
LIBERAIS

NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

MARILIA CRISTINA PRADO LOUVISON (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA

MARIA CRISTINA BARBOSA STOROPOLI (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
CINTHYA COSME GUTIERREZ DURAN (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
LUCIANA AMARAL TIRADENTES (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

ALINE ARAUJO DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

MARCIA CRISTINA RIBEIRO BOACNIN (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO



IV — Visitantes:
Conforme Lista

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS/SP:
JULIO CESAR CARUZZO - SECRETARIO GERAL

DIGITACAO:
LARICE DO NASCIMENTO VIEIRA — ESTAGIARIA
AMANDA SAMPAIO MACHADO DA SILVA - AGPP

GRAVACAO:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO - SECRETARIO GERAL
DENIZE CALVO COSTA - ASSESSORA

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Inicia a reunido cumprimentando a todos.
Inicia com leitura da pauta. Solicita ao Secretario Geral que faga a leitura.

Julio Cesar Caruzzo, Secretéario Geral do CMS/SP: Faz leitura da pauta.

A-
B-
C-
D-
E-

Aprovacgédo da Ata da 2432 Reunido Plenéria Ordinaria;
Informes da Mesa;

Informes dos Conselheiros;

Informes das Comissdes

Ordem do Dia:

1- Apresentacao do relatério do pedido de vistas do conselheiro Seiti referente ao parecer
do conselheiro André Ancelmo Araljo sobre denuncia de irregularidades quanto a sua
indicacdo como Conselheiro Municipal de Saude;

2- SISPACTO 2019 - Apresentacéo

3- Apresentacdo das ressalvas ao Relatorio Anual de Gestéo 2016;

4- Apresentacao das ressalvas a Programacgao Anual de Saude 2019;

5- Reestruturacédo da RAS;

6- Projeto de Educacdo Permanente para o CMSSP/Pesquisa;

7- 202 Conferéncia Municipal de Salde de Sao Paulo, Etapa da 8% Conferéncia Estadual de
Saude de Sao Paulo e da 16 Conferéncia Nacional de Saude;

Deliberacbes

- Mocao de Repudio ao fim do Programa Mais Médicos;

- Aprovar proposta de fornecimento de alimentagdo para os conselheiros municipais de
saude;

- Mocao de Repudio a Vale, em virtude do rompimento da barragem de rejeitos da Mina
Cérrego do Feijao;

- Mocéo de Apoio aos familiares das vitimas do rompimento da barragem de rejeitos da Mina
Cérrego do Feijao;

- Mocdao de Apoio a Greve dos Servidores Municipais de Sao Paulo.

Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Solicita inclusdo de pauta no item deliberacdes: Inclusdo de mocdo sobre o Hospital Municipal Tide
Setubal.



Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Tem
proposta de retirada de pontos da pauta.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Pede que o conselheiro aguarde, pois ha a
presenca de servidores publicos municipais que terdo atividade daqui a pouco no HSPM e pediram que
esse fosse o primeiro ponto de pauta.

Darcy da Silva Costa, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Diz que esteve no HSPM e que o hospital esté precisando de reformas. Pede ajuda aos conselheiros.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Pergunta aos conselheiros se estdo de acordo
gue os servidores apresentem ja a sua pauta. Aprovado por aclamagao.

Convidada Flavia, Sindsep: Agradece pelo acolhimento. Fala que os conselheiros municipais de saude
sdo os guardides das politicas publicas e dentro dessas politicas estao os servidores que agem na ponta e
levam essas politicas para todos os usuarios, apesar da precarizagdo. Trabalha ha mais de 25 anos no
servico publico e procura dar o seu melhor, independente de qualquer coisa, em prol do usuario. Explica o
motivo da greve dos servidores. Sucessivos reajustes de 0,01% e retirar4 3% do salario com o aumento da
aliquota da previdéncia de 11% para 14%. Nao houve discussédo na Camara Municipal. O projeto que era
para ser discutido em 120 dias foi aprovado em 28 dias. Diz ainda que relatério que aponta déficit
previdenciario no IPREM (instituto de Previdéncia Municipal) foi feito pela FEBRABAN (Federacao
Brasileira de Bancos), que tem interesse na securitizagdo da previdéncia municipal. Os servidores pedem
a revogacdo do SAMPAPREV que impbe os 14%. O servidor municipal ndo consegue mais fazer
poupanga porque nado recebe nem a reposi¢do da inflacdo e € obrigado a contrair empréstimos, o que por
si, j& beneficia essas instituicdes.

Convidado Joao Gabriel, Sindsep: Agradece a Flavia e a todos os presentes, se apresenta, esta na Vice
presidéncia do SINDSEP, é bibliotecario da Secretaria de Cultura. Diz que estdo completando hoje dez
dias de greve e a greve ndo diz respeito somente ao salario que esta sendo confiscado ou a constatagéo
de que estdo empurrando o Instituto de Previdéncia para o precipicio. JA ouviram essa discussao ha 14
anos, quando o ex-prefeito José Serra fez 0 mesmo processo, aumentou 0 desconto e garantiu para a
populacdo que em 10 anos estaria tudo resolvido. E agora estdo de novo vivendo o aumento do desconto
da Previdéncia e pagando o dobro do que os trabalhadores das OSS pagam, que sdo completados por
CLT, pagam 7% e agora estdo pagando 14%, isso vai fazer diferenga. Esta sendo retirado da mesa dos
trabalhadores e o que viram nas unidades € uma situacdo dramética desde que 0 governo comegou,
tentaram entregar as farmacias para a iniciativa privada, tentaram fechar varias unidades, demitir
trabalhadores das OSS, fechar UBS e foi a luta dos conselheiros e sindicatos que impediu que isso
acontecesse. Estdo hoje clamando e chamando a todos para compor essa luta, apoiar, estarem nos atos e
fazer com que a populacado entenda que a luta é pela dignidade e por justica. O que estédo fazendo com os
servidores municipais, com a cidade de Sao Paulo sera cobrado nas urnas, porque todos sabem que o
dinheiro que esta retirado dos salarios esta sendo usado para matriciar a cidade. Lamenta profundamente
gue os Coordenadores de Saude estdo coagindo servidores que vao pessoalmente tirar o material de
greve, irdo denunciar essas pessoas, nao irdo admitir o que esta acontecendo. Na regido do Centro os
trabalhadores estdo sendo forcados a ir para outras unidades onde houve adesdo da greve, sem



preparacdo. Lamenta que a Secretaria Municipal da Saude seja a principal assediadora do processo de
greve e nao irdo ceder.

Convidada Flavia, Sindsep: Agradece a todos diz que entende que séo guardides das politicas publicas
e, como executores, pedem o apoio de todos porque juntos podem oferecer para a cidade o melhor SUS e
politicas publicas que todos contrairam.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Agradece pela presenca e diz que ha uma
mocao de repudio com apoio da greve dos servidores publicos e irdo debater como condiz a pauta.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Pede
a retirada da pauta o item 1, Apresentacao do Relatério, dos itens 3 Apresentacao das Ressalvas do RAG
2016 e 4 Apresentacao das Ressalvas a Programacéo anual 2019.

Paulo Roberto Giacomini, Conselheiro Titular representante dos Portadores de Patologias: Pede
para o ponto da 202 Conferéncia ser o primeiro ponto.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Pergunta se a pauta serd mantida como esta ou se a 202 Conferéncia sera o primeiro ponto, pois tem uma
equipe técnica presente para fazer uma apresentacdo da SISPACTO é um ponto de pauta que ndo pode
ficar para a proxima reunido.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Pergunta aos conselheiros se todos aprovam
a nova sugestéo de pauta. Pauta aprovada.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Silvia da equipe técnica fara a apresentacéo.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Diz que a apresentacdo do SISPACTO gera a cada dia um grande debate. A Comissao de
Politicas de Saude recebeu no dia anterior 23 itens em relacdo a SISPACTO.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Consulta o pleno sobre aprovacédo da Ata da
2432 Reunido Plenaria Ordinaria do CMS. Aprovada.

Julio César Caruzzo, Secretario Geral do CMSSP: Informa a indicagdo das senhoras Marta Lopes Paula
Cipriano como titular e Lucia Helena da Silva como suplente para compor o CMS-SP segmento gestor em
substituicdo aos senhores Adalberto Kioshi Aguemi e Maria Aparecida de Laia. Deseja as boas vindas as
novas conselheiras. A Unido Geral dos Trabalhadores informa a substituicdo da senhora lvonice Gomes
de Oliveira pelo senhor Ismael Gianeri. Deseja as boas vindas.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Informes dos Conselheiros.



Informe dos Conselheiros - Paulo Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento
Popular de Saude Leste — Diz que ir4 explicar a todos o porqué do Movimento Popular de Saude da Zona
Leste esta pedindo mocao de repudio. O Movimento de Saude da Zona Leste vem por meio dessa mogao
solicitar providéncias quanto a atitude do Dr. Carlos, que € diretor do Hospital Tide Setubal de Sdo Miguel
Paulista, o qual no dia 12/02/2019 teve uma atitude de violéncia contra as mulheres, ele teve atitude
machista e de desrespeito com as conselheiras Firmina Silva Lopes e Rosana, que séo trabalhadoras do
servico nas dependéncias do Hospital. Segue relato: Na data de 12/02 estiveram na reunido o Segmento
Trabalhador e Firmina representante do segmento usuario, conselheiras da unidade hospitalar Tide
Setubal em visita para verificar as demandas levadas aos trabalhadores e trabalhadoras e usuarios sobre
a falta de medicamentos. Ao entrarem na portaria se identificaram no plantédo administrativo comunicando
a acdo. Passaram por 4 setores onde conversaram com profissionais de enfermagem que estavam de
plantdo, relataram falta de medicamentos constatados: buscopam composto, buscopam simples, dipirona,
decadron, plasil e loratadina. Fizeram visitas aos setores de sala de medicacao, pronto socorro, clinica
médica, souberam que a equipe de enfermagem esté trabalhando com pequenas quantidades de insumos
e no limite de algodado e copos descartaveis. A conselheira Firmina tentou tirar uma foto da escala do
plantdo e foi impedida por um segurancga, dizendo ser proibido. Tiveram varios relatos com problemas no
ar condicionado, conserto de pecas sem condi¢do de uso. Querem deixar registrado o comportamento do
Diretor Técnico que, ao perceber suas presencas no hospital, dirigiu-se as conselheiras ndo com interesse
em colaborar com os trabalhos do Conselho Gestor, mas sim para constranger e desqualificar a visita, ndo
s6 como mulheres, mas como conselheiras também, pois usou uma frase tipica de machismo, dizendo
gue poderiam procurar um tanque de roupas sujas para lavar. Na sequéncia, ndo as recebeu na diretoria
para conversar. Estdo através do documento solicitando a diretoria e outras instancias copiadas,
esclarecimentos e providéncias cabiveis sobre a falta e todas as situa¢des ocorridas. Acrescenta que no
mesmo hospital entre os dias 15 e 17 morreram 20 pessoas, sendo 13 idosas e 7 adolescentes. Ressalta
gue é um hospital que carece o olhar atento da SMS.

Darcy da Silva Costa, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Faz convite para o Encontro Estadual Antimanicomial no Bairro da Bela Vista, Rua do Viaduto Pedroso,
111, dia 23. Deixa um sentimento de pesar e gostaria que o Conselho acompanhasse. Uma pessoa em
situacdo de rua morreu no Bairro Perdizes, a ambulancia n&o foi socorrer. Os moradores e vizinhos
cuidaram da pessoa, pois o0 SAMU nédo foi até a regido. Ligaram de um dia pro outro e 0 SAMU néo
apareceu, somente a policia depois do 6bito. Quer entender o que aconteceu, e por que o0 SAMU nao tem
a populacao de rua como prioridade.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de
Salde Leste: Retira o informe e faz um comentario enquanto Comissao da Mulher, pois o desrespeito as
mulheres é grave. Lamenta que uma pessoa publica tenha uma atitude arbitraria como este diretor de
hospital.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: Declara que estdo vivendo no CMS uma situagéo grave, o Conselho esta sendo tolhido na
sua legitimidade. O CMS vem trabalhando com a Secretaria no sentido de que a SMS forneca a estrutura
minima para que os conselheiros trabalhem para exercer o papel do controle social. Até a data de 14/02 a
Secretaria ndo forneceu o passe para os Conselheiros, alguns ndo puderam estar presentes por falta de
transporte. E grave a conjuntura politica do pais e o controle social esta sendo desrespeitado. Considera
importante a SMS saber que nado esta prestando um favor para o CMS, que esse recurso nao sai do bolso
da Secretaria, portanto tem obrigacdo moral e politica de fornecer os passes aos Conselheiros. Ja fizeram
reunides, fizeram cobrancas, com pessoas que acompanham 0s processos. E inadmissivel o que esta
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acontecendo. Precisa encaminhar um oficio para o Secretario neste pleno pedindo providéncias para que
se entregue passes dos Conselheiros, e se ndo tiver uma posi¢cado na proxima semana, propde retirar uma
comissao e ir ao Ministério Publico, pois querem respeito ao controle social, ndo pedem favor, querem
todos em seus respectivos lugares para cumprirem com suas responsabilidades. O segundo informe é de
gue todos os convidados tém direito a participar do Conselho, fazer uso da palavra, se manifestar, sé néo
podem votar. A Comissao de Politicas de Saude e de Or¢camento e Financas convidaram o ex-conselheiro
André Ancelmo que renunciou ao seu cargo € € um municipe gue presta relevante servico ao municipio e
é convidado permanente da Comissdo de Politicas e de Orcamento e Finangas. Nao querem que em
gualquer reunido seja contestado, a ndo ser que falte com respeito e ndo exerca o trabalho de controle
social.

Maria Conceicdo Silva Amaral, Conselheira Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Passa a palavra para Dra. Marcia Regina de Mattos Chaves.

Convidada Dra. Marcia — Declara que néo veio da mesma situacdo anterior. Veio outras vezes para dizer
gue era ouvidora, para prestar contas e cumprir suas obrigagdes como ouvidora, assim como veio também
para dizer que ndo estava na mais na ouvidoria e sim na transparéncia. Diz que ndo ir4 para transparéncia
por questdes de assédio e percepcdes de que estd sofrendo por parte da Pasta. Iria protocolar na
corregedoria e depois no CMS. Declara que ndo ira mais para a transparéncia por questdes de assédio.
As pessoas que acompanharam seu trabalho, pede para que acompanhem o processo que esta abrindo
porque teme ndo pela pessoa Marcia. Teme nao s6 pelas consequéncias, mas também pelas represélias
por estar aqui agora. Nunca h& condi¢des para aumentar a equipe, nunca ha condi¢cbes para trazer mais
pessoas, nunca ha condi¢gbes para as pessoas participarem de atividades. Nunca h& condi¢des para nada.
Diz que é competente, que ja provou sua competéncia, e que foi levada a aceitar convite para trabalhar em
outra area: promogéao de Integridade e transparéncia. Assim que aceitou, colocaram outra ouvidora em seu
lugar e cortaram seu J40. “ Vocé reestrutura o setor ganhando 20 horas por dia.” Resumindo: ou néo
gueriam que houvesse um novo setor ou o problema era claramente com ela. O dinheiro que néo tinha
para contratar mais pessoas surgiu. A possibilidade de contratar mais gente apareceu. Cortaram seu J40
porque ela ndo era mais necessdaria. A pessoa Marcia Chaves ndo € mais desejada. Protocolara
documento na Corregedoria. Varias pessoas ja passaram por essa situacdo, mas resolveram ndo se
posicionar por medo de represalias. Mas ela levara isso até o fim.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Primeiro
informe é sobre a Reunido do Conselho Gestor da Vila Mariana que participou no dia 12/03. Discutiram as
Pré-Conferéncias. No Centro de Convivéncia estdo passando por um processo de transformacao, querem
voltar com a coisa boa do Centro de Convivéncia. Tera reunido na Camara 25/02, as 19h, quem tiver
interesse no assunto pode comparecer na reunido. Dia 11/03, serdo abertos os envelopes para saber
guem sera a nova Concessionaria. Coloca que a Plenaria Especifica de Patologias e Doencas Raras
aocrrerd em novo endereco, na Camara Municipal no mesmo dia.

Informe de Comissdes

A Comissao de Saude Mental — Na reunido da comissao queria apresentar o Programa Redencédo para
gue eles fizessem uma apresentacao. Tiveram muitos usuarios do CAPS da Sé reclamando sobre a
alteracédo do endereco, pediram para oficializar e ndo foram informados sobre o novo endereco do CAPS
da Sé.



Comissdo de Comunicacédo - Paulo Giacomini, Conselheiro Titular, representante dos Portadores
de Patologias — Fala sobre os eventos das Pré-Conferéncias na Pagina do CMS no Facebook, receberam
fotos das Pré-Conferéncias e divulga 2 hashtags para as pessoas que tiraram fotos e colocarem
#20conferenciasaudesp e #20cmssp. Com a saida do Conselheiro André, a Comissdo esti enxuta e
guanto a paridade, estdo sem usuario. Diz que esté aberta vaga na Comissao.

Comisséo de RH — Ad&o do Carmo, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de
Saulde Sudeste: Decidiu levar para o pleno que ha um tempo néo tem reunido da Comissao por falta de
quérum. E importante a participacéo de todos, pois a Comiss&o € de suma importancia.

Comisséo Inter Intra-Conselhos - Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Titular
representante das Entidades Sindicais Gerais: Recentemente a Comissédo fez étimos trabalhos, depois
de muita luta, saiu a publicacdo da Conselheira Firmina no Hospital Tide Setubal em Sao Miguel Paulista,
como ja relataram, com um gestor machista, fascista, trata dessa maneira as Conselheiras do Hospital. Na
lei diz que precisa ter 50% de mulheres para compor todos os Conselhos, o pleno considerou refazer a
publicagdo. Na Zona Sul, UBS Vila Prel, desde 2011 no regimento interno do Conselho Gestor da Unidade
no artigo 10° diz que os Conselheiros terdo mandato de dois anos e serdo permanentes. Uma cidada fez a
denuncia na Comissdo e para mudar o artigo somente o pleno do CMS pode deliberar. Houve muitas
discussbes nas Supervisdes e Conselhos Gestores. Na ultima reunido do pleno foi aprovado. Ela e mais
trés conselheiras foram até a unidade de Vila Prel e conseguiram fazer uma mudanc¢a junto com os
representantes do Conselho da Supervisdo. Dia 28 é reunido do Conselho da Superviséo e vao levar para
os conselheiros da Supervisao apreciar e votar. Apés a votacao sera iniciado um processo eleitoral do
Conselho Gestor Local, o conselho que assumir ir4 fazer o novo regimento interno, é uma luta grande. A
comissado ndo trabalha somente nas reunifes e sim todos os dias.

Comissédo de Orgcamento e Finangas — Lidia Tavares da Silva, Conselheira Titular representante dos
Movimentos Sociais e Comunitarios: O Conselheiro Seiti pediu para analisar o processo RAG 2017 que
ja tinha sido aprovado, pediu para encerrar 0 processo. Apresentagdo da prestacdo de contas do
quadrimestre - é feito separado a parte financeira, nimero de producdo e metas atingidas, o que foi
produzido na saude e execucao financeira para fazer uma analise mais precisa. Foi encaminhado para a
AGP sobre a construcdo da UBS Jardim Macedo e Vila Brasilia, pois o processo vem desde o0 ano passo e
nao tinham retorno para saber como estédo as informac6es de construcdo de novas unidades de saude.
Estavam paradas as obras de reforma e construgéo. E processo de reclamacdo dos banheiros, de falta de
medicamentos e do contrato da IABAS. Querem saber se tem retorno.

Comissao de Saude das Mulheres — Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Suplente
representante do Movimento Popular de Saude Leste: Estdo fazendo varias reunibes com a equipe
técnica, esta tendo didlogo, Miriam esta representando o corpo técnico da salde da mulher. Ja
tiveram reunido com o secretario. A questdo da vasectomia e laqueadura da regido leste, mas
guerem em toda a cidade e da saude da mulher especificamente na casa Ser, esta localizada em
Cidade Tiradentes, mas ¢€ livre para todos. Precisam retomar o que era de fato tem espaco, mas
nao tem profissional e ndo rege o contrato quem perde sdo mulheres que nao seja no primeiro
momento, mas vao continuar na luta. Sobre o documento, considera que ndo se pode deixar
impune com essas atitudes; ontem foi com Firmina, amanhd com quem sera? Fardo um
documento para poder representar essas questoes.



Comissao de Politicas de Salde - Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular
representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Em nome da Comisséo de Politicas diz que
fizeram uma discusséo sobre o SISPACTO gostaria de lembrar que a Secretaria que tem um prazo para
preencher os formularios até dia 15/02 e apds esse periodo os formularios ndo estardo mais disponiveis.
Fizeram a reunido de politicas e o debate foi razoavel. A gestdo precisa entregar os documentos com
antecedéncia, as metas precisam ser discutidas porque se nao discutir com controle social, como o
controle social ira aprovar?

Comissdo de Patologias e Doencas Raras - Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular
representante dos Portadores de Patologias: Tiveram reunido dia 12/02, Dr. Edmir representa o gestor
qgue cuida da Comisséo. Na reunido discutiram as propostas que estdo indo para as Pré-Conferéncias,
tiveram atencdo na elaboracdo da linha de cuidados para as pessoas vivendo com doencas raras no
municipio, requer muitas coisas do estado. No primeiro momento vao trabalhar com o municipio.
Fecharam para préxima reunido no dia 12/03 convidar a pessoa que representa deficiéncia dentro da
Secretaria para estar trabalhando. Elaborar o esqueleto da linha de cuidados e depois estar
incrementando. Além dos programas que tem na Secretaria tem que estar atentos a portaria 199 de 2014
do Ministério da Saude que trata as diretrizes para Atencdo Integral no Sistema Unico de Saude, tem
trabalho da Universidade de Brasilia que trata da linha de cuidados.

Comisséo de Saude da Pessoa em Situacao de Rua - POP Rua - Darcy da Silva Costa, Conselheira
Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Fizeram a primeira reunido do ano na
Gltima segunda feira do més, convida a todas as comissdes a participarem das reunides, estdo
preocupados com o consultério na rua. Estdo querendo internar, fazer higienizacdo, e isso ndo pode
acontecer. Preocupados com a nota técnica de saide mental, precisam fechar uma forca com a comisséo
de saude para poder fazer, quando a comissdo comecou tiveram representacdo das 5 regibes de S&o
Paulo, muitos trabalhadores que vinham pra comissdo foram perseguidos, gestéo fiscalizava, perderam o
emprego. Pessoas que estavam nessa comissdo foram colocadas a disposi¢do porque ndo tém o perfil da
gestao. Existe também a probleméatica da gestdo nao estar presente.

Comisséo de Educacao Permanente — Roberto Costa Ferreira, Conselheiro Titular representante
do Movimento Popular de Saude Sul: Destaca o trabalho relevante que a Comisséo realiza, a
atuacdo tem a estreita colaboracdo do grupo para Educacdo Permanente do controle social da
Escola Municipal. Conforme apresentada na sessé@o executiva, a pauta proposta envolve o
convite do curso para o Dr. Alexandre Janine, diretor da Escola Municipal de Saude da a
oportunidade de apresentar na comissao o plano de acédo de administracdo para a diretoria. Tem
expectativas de trazer luzes esclarecedoras a cerca do cenéario de possivel mudanca de
localizacdo da escola, querem esclarecimento da possivel mudanca e do alojamento em outra
localidade. Como a mudanca ira afetar a estrutura que a escola tem e como ficard essa questéao
em outro lugar. Tem outra expectativa em relacdo ao COAPES, conselho que delibera essas
questdes e que esteve descentralizada acdes de contratacdo de parcerias do COAPES, héa
expectativa de uma acéo centralizada na nova direcdo e isso preocupa. Faz o convite a todos
para estar presente na proxima reunido da Comissao para que o diretor tenha a oportunidade de
falar o projeto de administracao da escola que afeta a todos.

Comissédo de Saude da Populacdo Negra — Maria Conceicdo Amaral, Conselheira Suplente
representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A Comissdo tem o objetivo de entregar a
todos os Conselheiros uma contribuicdo para a Conferéncia.
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Comissao Cist — Ivonildes Ferreira da Silva, Conselheira Titular representante das Entidades
Sindicais Categoria Saude: Informa que na ultima reunido da Comissao foi tirado o tempo da
comissao o trabalho para ser direcionado as Pré-Conferéncias e Conferéncia. Tem o problema
em relacdo a Saude do Trabalhador; designam a Plenaria para Saude do Trabalhador para
elaborar um documento, saiu da Comissdo essa solicitacdo. Os técnicos da Saude do
Trabalhador fizeram um excelente trabalho, elaboraram o documento e estd sendo encaminhado
para as Pré-Conferéncias e Conferéncia. Prioridade do documento é fazer com que a SMS,
municipes e os trabalhadores se voltem a atencdo para a Saude do trabalhador.

Questdo de Ordem — Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento
Popular de Saude Leste: Se reporta ao Conselheiro Darcy ao artigo 20 do Conselho que Pleno funciona
mediante ao funcionamento das Comissées. E para homologar as discussdes que foram feitas nas
comissdes, acontece pela falta de quorum nas reunides. Tem comissdes que ainda ndo se reuniram. Nao
podem ficar mais um ano com esse problema.

Paulo Roberto Giacomini, Conselheiro Titular representante dos Portadores de Patologias: Além de
quérum e paridade, elenca presenca nas reunides.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Faz um adendo de quando um municipe ou conselheiro leva para o pleno do Conselho, o
pleno fard os encaminhamentos nao ir4 esperar uma reunido de Comissao para poder estar a par da
situacado. Foi levado ao pleno entdo fard o encaminhamento, a executiva despacha.

Ordem do Dia — SISPACTO 2019 - Apresentacdo da Dra. Sylvia, que é da Coordenacdo de
Epidemiologia e Informagéo. Foi pedido pela comissdo um breve historico do porque faz esse tipo de
pacto. SISPACTO é o sistema que o ministério desenvolveu em 2003 para 0s registros das metas do
municipio em regides de saude em todas as esferas de governo. O que fazem hoje é a pactuacao inter-
federativa. Buscou o0s principais instrumentos legais do porque usar esse tipo de elenco de indicadores,
como entrou e para que entrou. Comegou em 1998 com o pacto de indicadores da Atengéo Basica, época
em que o0 municipio nem estava pactuando com o SUS determinou como era a e continua sendo a
intencdo de fazer esse tipo de pacto. E a necessidade de avaliar quem tem os servigos, desempenho, dos
combinados que fizeram por meio de indicador. Comecaram a perceber que precisava de uma forma de
pactuar igual e analisar as principais questdes de Saude do Brasil. Depois veio a LOA, que ja trabalhou
com indicadores de processo, estd na habilitagdo dos municipios, depois tem 2 portarias em 2001 que
criaram 0s instrumentos com agenda, plano de saude. Sempre buscando que o empenho desses
instrumentos aumentasse a capacidade de monitoramento, de avaliacdo das metas e também da
participacdo popular, uma vez que o conselho faz parte desse processo. O pacto da atencdo bésica teve
como objetivo a incorporacdo da avaliagdo do monitoramento no cotidiano da gestéo, estdo falando de
monitoramento e avaliacdo de uma gestdo, uma coisa ampla, nada impede de ter avaliagdo de
monitoramento de programas, de acdes de outras questbes. Por isso, os indicadores sdo complicados,
complexos, porque estdo avaliando, monitorando a gestdo. Em 2003 surgiu aplicativo do SISPACTO para
0s registros das metas pactuadas e depois dos resultados alcancados. Algo bastante complicado que
inclusive influencia nesse processo e tempo é que o correto é pactuar em dezembro. O processo todo
comecou no final do ano e tem uma dificuldade importante que sdo as bases de dados. Nao séo fechadas,
até agora tem ideia de como esta caminhando; podem pensar em instrumentos de monitoramento no meio
do caminho, uma forma de monitorar esses pactos, ver como as coisas estdo andando e discutir com
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bastante antecedéncia, inclusive no pleno. Depois vem o decreto 7.508 e passa para as comissfes
intergestoras bipartites de pactuar etapas desse processo. De certa forma estdo influenciados pela
pactuacdo que envolva Sao Paulo de como isso acontece. Por isso consegue fazer com mais rapidez,
precisam ficar mais apartados. A partir disso comecgou a modificar 0os instrumentos e a cada 2 anos tem
uma revisdo. Tem a resolu¢cdo que pactuou de 2003 a 2015, de 2015 a 2017 e agora estd com o
instrumentos que esta disponivel na internet que séo as pactuacoes inter-federativas 2017 a 2021. Estéo
usando esse instrumento tanto para o célculo quanto para os indicadores que séo colocados como pacto.
Essa comissdo em outubro do ano passado aprovou as orientagdes, mas ainda néo tinha feito todo o
processo, ndo tinha definido como seria o processo. Calculo e analise de desempenho do indicador, ndo
sabe se esse trabalho é feito em outros municipios, mas aqui é feito. Fazem uma andlise de alcance de
metas, série histodrica, andlise de tendéncia para apoiar as areas técnicas na definicdo das metas. Feito
isso, passa a discutir com todas as areas os resultados e as metas para o ano de 2019. As vezes um
indicador tem que levantar diversas outras informacdes para poder fechar a meta. E uma op¢do desde que
o CElInfo comecou a participar desse processo, de fazer uma analise com toda possibilidade que tem de
apoiar as areas técnicas. As metas sao da gestdo e ndo da area técnica, a area faz apenas uma sugestao
de meta. As metas e propostas séo apresentadas para a gestdo e esperam aprovacdo. Em seguida, tem
qgue ser apresentado para o Conselho e precisam da aprovagdo. Nao é um trabalho de um dia para ser
construido. Os municipios se reuniram na CIR para fazer a pactuagdo de cada municipio, tem um tempo
curto, pois depois as regides precisam ter sua propria pactuagdo, tem que ser definido entre todas as
regides de Sao Paulo da CIR.

Hugo Fanton Ribeiro da Silva, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salde
Oeste: Nao viu o material todo, sentiu falta de ver como a meta aprovativa ou nao, falta o nimero
real, tem o nimero da meta. E importante ver cada indicador e qual nimero esta. Metas
colocadas estdo ai para serem batidas, da exemplo de um nimero que sera atendido ndo uma
meta que melhore o indicador.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: No item 22, que trata o nimero de municipios que atingiram o minimo de 80% de
cobertura de iméveis visitados para o controle vetorial da dengue. Quer insistir nisso, pois ndo entende
gue quando foi feita a campanha, no momento que houve a implosdo da febre amarela, a SMS estava
desestruturada, tanto que esteve aqui e disse que iam pegar carro do Estado para fazer a operacéo,
passou o0 momento de euforia, de filas e voltou ao normal. A SMS vendeu o patriménio da Secretaria,
diminui o nimero de funcionérios e carros. Quer saber qual a engenharia que se faz para numa cobertura
dessas, quando ha um problema de falta de trabalhadores e falta de transporte. Se tivesse transporte
eficiente, os nimeros que estédo colocando poderiam dizer que fez o calculo com 4 milhdes de residéncias,
terdo uma média de 505 mil imdveis visitados. N&o esté convencido.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais:
Pergunta no item 14, que o nimero de criangas de 10 a 12 anos diz que diminuiu. Se esta claro quais as
regibes que diminuiram e na questédo da intersetoralidade, como maes e avos que acompanham os filhos
ndo veem essa discussao dentro das escolas. Quando fala da intersetoralidade, o Conselho sempre pediu
que fizesse em todas as Comissdes para poder avangar. A outra questdo € da taxa de mortalidade infantil,
de quantos anos? De 0 a quantos anos? Finaliza com o niumero de 6bitos maternos de determinados
periodos em residéncia. Como controle social e alguns hospitais tém termos de com ponto com SMS que
recebe a verba do SUS e aquelas que tém convénio, ou do marido e acaba tendo os seus bebés nessas
maternidades. Quando ocorrem questdes de violéncia obstétrica ou quando a crianca morre, as mulheres
ficam sem amparo legal. Esta falando isso, pois a Comissdo da Mulher j& recebeu denudncias desses
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hospitais e quando faz esse levantamento faz universal. Gostaria de convidar a area técnica para dar
melhores explicacées na Comisséo.

Suely Levy Bentubo Fonseca. Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
do Centro: Este € um pacto nacional nos municipios de motivacdo compulsoéria, qual a dificuldade que
nao deu tempo para ter apresentado. Gostaria que o resultado final ficasse para depois, para o CMS dar o
resultado do parecer. Parece precipitada a apresentacdo sem ter dados de todos os indicadores ja que
sdo poucos e de modificagdo compulséria apenas na cidade. Ja fez reclamacdo em anos anteriores e é
reiterado sempre na ultima hora que faltam dados concretos para analisar. A segunda colocacdo € dos
itens 11 e 12 em relacdo a saude da mulher que é uma determinagéo de politica nacional que a partir de
50 a 69 anos se faz um rastreamento de mamografia e cancer de colo de Gtero. No item 11, tem dados a
partir de 25 a 64 fugindo da faixa etéria de incidéncia maior. Acha que sendo uma politica nacional tem
uma timidez extrema de 50% para colo de Utero e 27% para mamografia, poderia ser 100% das pessoas
gue chegam ao SUS nas consultas nessa faixa etaria. Nao é toda a populacéo, € apenas das pessoas que
chegam ao SUS, por isso causa um espanto que cheguem pessoas nessas faixas etarias para uma
consulta e ndo sejam encaminhadas rotineiramente para 0os exames.

Convidado Eduardo, Area Técnica da COVISA: Responde ao Freitas sobre o indicador 22. O indicador
prevé alcangar 80% nas visitas e 1 por ciclos na atividade de prevencdo chamada Casa no programa de
controles aedes aegyipt. S&o 4 ciclos apenas em 1 a pactuagdo esta prevista a alcangar os 80%. Houve
recurso exclusivo que para a vigilancia e controle de epidemias ndo é possivel alcangar os 80%. Por isso
h& uma estratégia pensada pela Coordenacdo de Defensdo a Saude junto a Covisa e incrementar a agdo
dos agentes comunitarios de Saude, as visitas para que o indicador seja alcancado. Tem objetivo de fazer
os 4 ciclos sendo que 2 sao importantes, pois pegam o periodo que antecede o periodo epidémico os
outros 2 ciclos ocorrem no primeiro semestre periodo onde concentram os casos da doencas e as acgoes
da vigilancia estdo voltadas ao controle da transmissdo o que propriamente a prevencdo. A questao dos
carros e febre amarela é outro momento; estava tendo a entrada do virus da febre amarela na cidade com
a populacao toda suscetivel, entdo precisaram rapidamente da mobilizacdo de recursos, por isso houve
ajuda da Secretaria de Estado da Saude fornecendo veiculos para intensificar as vacinas o mais rapido
possivel se atingir as areas daquela época consideradas de maior risco; as coberturas vacinais que
garantiriam a protecdo da populacao. Foi feito com eficiéncia que no municipio s6 2 tiveram febre amarela,
a pessoa que se recusou a tomar a vacina, foi ofertado e ela se recusou, apenas 2 pessoas adoeceram.
Hoje, essa situagcdo esta mais tranquila, com a populagdo de 70% do municipio vacinada, mas as
estratégias para aumentar esse namero continuam, estdo sendo intensificadas ndo é oferta de vacina e
sim a falta de busca pela vacina. Pede ao Conselho para que estimulem a populagéo a buscar a vacina.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitérios: E um termo de relevancia publica, pede para que os presentes prestem atencdo para ndo
ficarem sem informagdes. Diz que o Eduardo que néo falou sobre o desmantelamento da Secretaria com
relac@o a sistema de transporte, a falta de recurso de RH para ir as regides da cidade, com problemas de
Chikungunya, Dengue, Zika Virus, febre amarela, vigilancia, uma série de coisas. Qual é a estrutura que a
COVISA tem para cobrir o municipio sem transporte e sem gente?

Convidado Eduardo, Area Técnica da COVISA: Diz que essas questdes s&o respondidas pela gestéo, e
ele faz parte da area técnica. Mas diz que s&o as agbes que area técnica faz, a Secretaria de Gestéo
comprou metade do contrato de veiculos da COVISA e esta se adequou com a proposta para atender as
atividades e desenvolver suas acBes com o recurso que € oferecido. Enquanto area técnica ja solicitou
€SSes recursos.

12



Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Diz
gue em 2017, pela apresentacdo do RAG, a meta 22 atingiu um resultado de zero. Ndo houve nenhum
ciclo com aumento da parte residencial. Pergunta como seria isso.

Convidado Eduardo, Area Técnica da COVISA: A meta é atingir 80% das visitas em um ciclo, n&o
significa que ndo sejam realizados. Os 4 ciclos séo realizados com intensificacdo em 2 ciclos no final do
ano. O que ndo conseguiram que a meta € 0 é chegar em 80% dos imOveis no municipio que séo 4
milhdes de imdveis. Teriam que visitar em cada ciclo aproximadamente 3,5 milhGes. Nao conseguem
alcancar esse niUmero com recurso apenas da vigilancia, precisa da conversa e de soma de forgas com a
atengdo bésica e participagdo da rede comunitaria. Deixa caro que os ciclos séo realizados e 0 que ndo
atinge sdo os numeros de visitas pactuadas. Isso ndo quer dizer que a atividade de prevencao nao é feita.
E um esforco grande por parte dos trabalhadores para chegar mais préoximo ao nivel da meta.

Sylvia Grimm, Assessora da CEInfo: Responde ao Hugo sobre a duvida de célculo, casos de AIDS em
menores de 5 anos. Explica que 4 e 8 sdo niUmeros muitos pequenos, tem uma variagédo de 50% e a area
achou melhor deixar esse valor mesmo, tendo um resultado 50% menor.

Hugo Fanton Ribeiro da Silva, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salde
Oeste: Tem questionamento sobre a sifilis, que tem uma meta de 1.200 casos ao ano. Quantas criancas
nascem com sifilis, tem observado que o municipio vinha em uma crescente a partir de 2014/2015 e agora
comeca a cair lentamente, esta falando de um municipio de 12 milhées de habitantes. Houve a mudanca
de definicdo de caso de sifilis congénita em outubro de 2018. A mudanca cai porque o Brasil € o Unico
pais do mundo que colocava o parceiro como definicdo de caso de sifilis congénita, mas o parceiro nao
tem correlagdo nenhuma com a sifilis da crianca. E do pré-natal, pois se tiver uma gestante que tem sifilis
e nao conseguir tratar o parceiro dela, e ela se reinfecta, a qualidade do pré-natal pega essa infec¢ao e
trata a gestante. Assim, a crianga ndo nasce com sifilis congénita. A partir de 2019, vai ter uma reducao de
mais ou menos 30% no numero de casos de sifilis congénita, mesmo com a definicdo antiga o municipio ja
vinha com uma queda, tinhamos em 2014, 5.6 criang¢as nascidos vivos, 2015 5.8, em 2016 6.6 comeca a
cair pra 6.3, 2018 5.6. Isso é importante, a meta OMS para a eliminacdo da sifilis congénita é meio caso
por mil nascidos vivos, portanto, 0 municipio estd com 11 vezes mais do que o necesséario. E um agravo
dificil, mesmo que se tomem as medidas em um ano néo se elimina para passar de 5,5 para 0,5. Tem que
colocar todo o esforgo necessario. Com 30% a menos deve cair para 3,5 para este ano. No municipio néo
falta insumo de diagnéstico, de tratamento no desabastecimento no geral. Agora € ver a rotatividade dos
profissionais que impacta muito porque tem de ser capacitado. O protocolo no municipio para gestante é
um, para gestante com sifilis € outro e tem que ser colocado na rotina de profissionais. Cada vez mais 0s
casos de sifilis congénita estao ficando em pessoas de alta vulnerabilidade, ou adolescentes, ou pessoas
em situacdo de rua, ou usuarios de droga. Se sabe que as condi¢des de vulnerabilidade s&o essas, 0 que
tem que propor para atingir a populacao? Esse é o grande desafio do municipio. Gostaria de reiterar o a
l6gica da pergunta 0 quanto a meta esta expressando a realidade do esforco de atuar na questéo da meta
expressa. Quer dizer que se tem 1.200 para a meta de 2018, a meta foi atingida os esforcos do municipio
desde atencdo caminhem para ter uma reducdo maior porque segue com 1.200, ndo consegue entender a
meta deveria ser reduzida.

Convidado Eduardo, Area Técnica da COVISA: A meta de 2018 tinha um parametro de tratamento de
parceiro para nao ter caso de sifilis congénita, o0 municipio conseguia tratar no maximo 55% dos pacientes,
sabem que 45% da sifilis mesmo nao sendo porque a gestante foi tratada sera notificada o fato de o
parceiro ser tratado ou de ndo ter parceiro. Muitas das criancas com sifilis tém certeza que ndo sédo, mas
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nao conseguem por no papel a partir de agora que mudancas podem baixar. A partir de agora que tem um
parceiro ndo tem como tratar a partir de agora, mas mesmo assim é uma vergonha de saude publica. Mas
dentro do pais, tudo que acontece no municipio ndo tem notificacdo, é verdadeiro. Sobre zerar, € facil
porque sabem que no municipio ndo tem notificacdo de todos os casos. Quem aponta gestante é a
atencao béasica, quem aponta a sifilis € o hospital, que ndo tem ligagdo com a atencao basica.

Silvia Responde ao Conselheiro Hugo — Fala das ac¢des de matriciamento e porque nao atingiu. As
acOes de matriciamento sdo a grande interseccao da especializada. Saude mental com atencdo basica é
guando o profissional do Caps vai até a Unidade Basica e faz a acéo, capacita a equipe de atencédo
basica. Nao séo todos os lugares que conseguem fazer porque o atendimento do usuario é prioritario, mas
a area quer investir nisso porque vai preparar melhor a atencao bésica desses casos no local, ndo ira abrir
mao dos 85%.

Responde a Conselheira Selma - Indicador 14 - Propor¢édo de gravidez na adolescéncia - reforca que
assim que terminarem as bases de dados, ir4 voltar com os resultados fechados para discutir e talvez
tenha que mudar o processo de discussédo. Uma das dificuldades € que nao tem as bases prontas quando
envolvem producdes, dados que ndo estavam fechados. Tem que pactuar, rever o modelo. Propde que
depois de maio analisar o SISPACTO 2018 e depois pactuar 2020, se esperar, vale a pena pensar em
outra forma de pactuar. Em 2013, estava com 13,5 e em novembro de 2018 com 10,4. E um grande
avanco, ndo fala s6 da saude, muita coisa esta influenciando a vida dessas meninas para ter como
resultado gravidez na adolescéncia. A questdo da diferenca pode discutir quando tiver os resultados, mas
tem caido no municipio. O mesmo com o indice de mortalidade infantil, de 0 a 1 ano. Todas as criancas
gue tiveram Obito de 0 a 1 ano, o numero 11 é de cada mil criangas nascidas 11 morreram antes de
completar 1 ano, é assim que enxerga o indicador. Parto normal diz que pode chamar a Comissao de
Mulheres para participar e ter oportunidade de trabalhar com as maternidades privadas que tém
trabalhado esses varios temas com o espaco que o Celnfo organiza.

Responde a Conselheira Suely — Indicadores 11 e 12, das razbes - é complicado porque falavam de um
ndmero muito grande, quando fala de 50% esta considerando todas as mulheres de Sao Paulo. Usando o
indicador de citopatolégico, o raciocinio da mamografia é parecido, quando diz que o indicador esta em
0,50, esta propondo atingir quase 100% das mulheres que usam o SUS. No célculo tem que considerar
todas as mulheres e ndo acha certo considerar o célculo de um indicador somente com as mulheres ou
populacdo que chegam ao SUS. O numero é um estudo e o SUS é responséavel por todas as mulheres e
pessoas da cidade, pelo menos o calculo tem que preservar isso. Quando fala em 0,50 estdo se
comprometendo a fazer o papa na faixa etaria em quase 100% das mulheres. Fizeram uma conta com a
area técnica pra chegar nos 100% e precisam incrementar em torno de 150 mil exames/ano. A érea ja esta
se comprometendo a aumentar 60 mil para chegar no 0,50 e se incrementasse mais, chegaria aos 0,55
que, segundos estudos, seria a populagdo do SUS de S&o Paulo. A &rea técnica fez estudo para esse
indicador com supervisdo, a realidade da cidade ndo é a mesma coisa, os fatos diferem e mostram a
diferenca que acontece, esse calculo para as supervisdes para pensar quantas metas precisam atingir,
guanto esta atingindo, o quanto precisa de incremento que nao € igual na cidade inteira e com isso
consegue focar nas areas onde precisa mais.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A
saude bucal ndo consegue contemplar e acompanhar a questdo da atencdo basica. Percebe que a
cobertura para fazer andlise tem que ter documento baseado no RAG, fizeram tudo sobre essas questdes.
Apresentaram 22.4%. O numero deveria ser calculado por 3.450, deveria ser um percentual maior. A
necessidade € grande de questéo bucal, é real, como funciona?
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Darcy da Silva Costa, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios:
Pergunta qual é a relagdo da pactuacdo na estrutura do orcamento do municipio e do plano municipal de
saude, visto que falta estruturacdo dos servigos de saude e de insumos, falta de médicos e trabalhadores
e médicos que ndo foram chamados, falta de equipamentos, falta de aparelhos, equipes, sucateamento da
saude, casos de violagBes, como retiradas de bebés de mées em situacdo de rua, de pessoa compulsoria,
esterilizacao de pessoas de forma compulsoéria e arbitraria. A grande preocupacéo levantada na comisséo
de Pop Rua é como acoplar a instituicdo que esta tratando dos consultérios na rua e do énibus de saude
bucal; € uma das 10 melhores instituicdes que foram reconhecidas pela ONU porque é pioneira em
atendimento da populacdo em situacdo de rua e provavelmente o medo € de acabar este tipo de
atendimento para a populagéo de rua.

Convidada Dora, da Saude Bucal — Responde o que sdo os 22,4 em 2017. Perderam inlUmeras equipes
em 2017 e sO estdo conseguindo recuperar de agosto de 2018 até agora, em dezembro de 2018
conseguiram chegar ao niamero que tinham em janeiro de 2017, por isso deixou 0 mesmo valor no
indicador porque se conseguirem 22,4 serdo varias equipes que vao conseguir colocar na rede. O prefeito
colocou a saude bucal como plano de governo dele. Apresentaram um projeto que foi aceito com todos os
itens e esperam que seja melhor que 22,4. SO que tem certeza que esse numero sera alcancado, depende
das coisas da gestéo e provavelmente sera melhor que isso. O 6nibus das pessoas em situagéo de rua, a
saude bucal no Brasil inteiro ndo acompanha a estratégia. Os gestores nao dao a mesma importancia, nao
contratam uma equipe de estratégia da saude da familia com saude bucal e ndo conseguem. Como a
cobertura de estratégia em Sao Paulo é 16% e como tem a grande possibilidade de expansao, colocaram
4 mil para evitar que fiqguem amarrados em alguma estratégia para que possa caminhar para a expansao
gue o prefeito deve aprovar. Coloca 4 mil que é o numero que uma equipe consegue atender e dar conta.
E um nimero com que ja trabalhavam héa anos, inclusive no ministério colocam isso, que é pra seguir o
gue todas as equipes do Brasil seguem. Tem 10 equipes no municipio que atendem as pessoas em
situacdo de rua. Dentro do 6nibus tem 3 equipes, 3 unidades odontologicas moveis e mais 4 equipes em
unidades fixas, as especialidades odontolégicas estdo dentro do orcamento federal. O 6nibus é uma fonte
00 que esta dentro do convénio do Bom Parto e as outras equipes também. Ndo entende quando o
conselheiro Darcy fala que isso vai acabar. Diz que pediu o reforco de mais equipes, isso nédo procede.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de
Saude Leste: E muito coincidéncia com os nimeros, esta preocupada com essas questdes. Ira se
ater a 12, que a razdo é muito complicada, mas tem a preocupacao que as mulheres entre 40 e
50 anos ndo entram nesse quadro, tem casos de mulheres que vieram a 6bito por cancer de colo
de atero, sendo uma com 43 e outra com 46 anos. pergunta como fica essa faixa etaria que esta
fora, como ligam para essa questéo da estatistica.

O ex-conselheiro, André Ancelmo: Tem duavida com relacdo ao documento orientador para pactuacao
do SISPACTO 2019 firmado entre os Conselhos de secretarios, que diz que as metas do SISPACTO
devem conter ou estar obrigatoriamente dentro dos demais instrumentos, inclusive na programacao que ja
foi objeto no CMS e néo trataram da questdo das metas do SISPACTO. N&do houve explanacdo com
relacdo a isso e o documento € de outubro de 2018 do Conselho de Secretarios. A segunda questéao
dentro do cronograma apresentado metas e acdes. Se os conselhos precisam aprovar o SISPACTO 2019
e se nao é um conjunto apenas de metas, mas também de acdes para o cumprimento dessas metas que
devem ser inseridas no sistema até o dia 15/02 depois desse dia ndo estard mais disponivel para
preenchimento. N&o estdo aqui para aprovar metas, estdo para aprovar o SISPACTO e demanda de
acles. Gostaria que fossem apresentadas as a¢des para cumprimento da meta.
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Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Quando
fala tem uma série de doencas o céancer, diabetes, doencas respiratérias. Quando junta uma série de
doencas, de patologias, pra tirar um indice vé que alguma coisa interfere na outra. Diabetes € uma coisa
mais comum, o cancer ndo € tanto, da a impressdo que colocou pra equilibrar a meta pra atingir o
tratamento das pessoas, mas tem uma fila de pessoas precisando e ndo estdo conseguindo, quando fala
da agua, que esta eliminando as doencas transmitidas pela agua, por outro lado qual seriam as metas que
tém que analisar a agua, de quando em quando, no periodo de chuva, ou estdo fazendo a mais na
contencao de casos, que € necessario gastar mais com essas avaliacoes.

Manoel Otaviano da Silva, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitérios: Fala das questbes 11,12 e 19. Sente-se contemplado porque quem trabalha com o
pessoal de periferia V& que nos outros anos aumentou. Pode perguntar a qualquer pessoa e essa
conta nao fecha. Ha o aumento de pessoas usuarias de drogas, aumenta o numero de gravidez
nas regides de Jabaquara, Helidpolis e outras.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitérios: O
indicador 1 baseado no RAG, quando define as doencas no RAG chega em um calculo de 280, mas s6
consegue chegar a 201.1. No indicador 3, é apontado 100% e no RAG apresenta 98. Tem os dados da
quantidade que atende que tem a mesma meta, quer saber porque ndo apresentaram esses dados. E uma
meta timida. Quer perguntar por que atingiram a meta mas mencionam no RAG que falta funcionarios e
técnicos na meta 4. Sao claros em dizer que na vacina ndo conseguiram atingir porque falta funcionario,
como conseguem chegar. A doenca de hanseniase e todos os profissionais formados na zona norte 105
profissionais que fizeram o curso e na zona norte € um mau indice na questado de hanseniase e aprovacao
na zona sul continua com 505 profissionais.

Jorge Harada, Conselheiro Titular representante da Universidade Publica: A discussao mostra
importancia na cidade de ter mais tempo de discutir esse teto. Sendo, 0 que acontece nos
lugares, a questdo da pactuacdo dos indicadores, 0s instrumentos de planejamento ficam
dissociados em questdo da acdo. O Conselho estd mostrando, esta tendo compromisso de
aprovar ou ndo. Nesse sentido, essas questdes ndo ha sessdo de pergunta/resposta, mas
necessidade de maior tempo de discussdo desses indicadores e ver o que se pode fazer. Se por
um lado de desestabilizacdo, por outro lado ndo pode ser uma carta de desejos, da pra ousar
mais. Essas questdes ja melhoraram, reconhece todo o trabalho que o Celnfo faz h4 muitos anos,
€ importante que o Celnfo esteja na area técnica.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Passa ao préximo ponto da pauta: 202
Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo, Etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo
e da 162 Conferéncia Nacional de Saude, especialmente o esbo¢co de Regimento da Conferéncia.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Mocimento Popular de Saude
do Centro: Lé esbogo de Regimento da 202 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, Etapa da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Sado Paulo e da 162 Conferéncia Nacional de Saulde, onde os
conselheiros apontaréo seus destaques para aprovacgao ao final.

16



Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Coloca em regime de votagéo a aprovacgdo do
Regimento da 202 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, Etapa da 82 Conferéncia Estadual de
Saude de Sdo Paulo e da 162 Conferéncia Nacional de Saude, com as consideracfes apontadas.
Aprovado por aclamacao.

202 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO ETAPA DA 82 CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE DE SAO PAULO E DA 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (=82+8)

REGIMENTO/REGULAMENTO

Democracia e Saude: Saude como direito e Consolidacao e financiamento do SUS

CAPITULO | - DA NATUREZA E OBJETIVOS

Art. 1°. Este Regimento/Regulamento foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, em sua 2442
reunido ordinéria, de 14 de fevereiro de 2019, e estad em conformidade com as orienta¢cdes do Conselho
Nacional de Saude para as etapas municipais, estaduais e do Distrito Federal da 162 Conferéncia Nacional
de Saude (=82+8).

Art. 2°. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de Sé&o Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) se realizara de 22 a 24 de marco de
2019, no Palécio de Convengbes do Anhembi, a Avenida Olavo Fontoura, 1.209, Santana. No primeiro dia,
22 de marco, as atividades serdo das 16h as 21 horas. Nos demais, das 8h as 18 horas.

Art. 3°. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 8% Conferéncia Estadual de Saude
de Sao Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) tem por objetivos:

I. Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS para
garantir a saude como direito humano, a universalidade, integralidade e equidade do SUS, com
base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 e nas leis n° 8.080/90 e 8.142/90;

Il. Pautar e fortalecer o debate sobre a necessidade de garantia de financiamento adequado e
suficiente para o SUS;

Ill. Mobilizar a sociedade e estabelecer dialogos em defesa do direito a saude e do SUS na elaboragéo
de propostas a serem discutidas na 202 Conferéncia Municipal de Saude de Séo Paulo, etapa
da 82 Conferéncia Estadual de Saude de Sado Paulo, etapa da 16% Conferéncia Nacional de
Salde (=82+8);

IV. Fortalecer a participacdo popular e o controle social no SUS, com ampla representacdo da
sociedade em todas as etapas da 202 Conferéncia Municipal de Saude de Séo Paulo, etapa da
82 Conferéncia Estadual de Saude de Séo Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(=83+8);

V. Avaliar a situacdo do atendimento em saude, elaborar propostas a partir das necessidades de
salde e participar da construcdo das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e dos Planos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude no contexto de 30 anos do SUS;

VI. Aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizacdo do Estado, em especial as
gue incidem sobre o setor saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

VIl.Eleger/indicar delegadas(os) dos segmentos usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores de
servicos, respeitando segmentos e subsegmentos, sob a coordenacdao do Conselho Municipal
de Saude de Sao Paulo, para a 82 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo e para a 162
Conferéncia Nacional de Saude.
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CAPITULO Il - DO TEMA
Art. 4°. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de Sado Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) tem como tema Democracia e Saude
a ser desenvolvido mediante discusséo dos seguintes eixos tematicos:

I. Saude como direito;

II. Consolidag&o dos principios do SUS;

lll. Financiamento suficiente e adequado para o SUS.

Paragrafo Unico. O tema Democracia e Saude, sendo transversal, sera abordado nas discussdes dos trés
eixos tematicos.

CAPITULO lIl - DAS ATIVIDADES PREPARATORIAS
Art. 5°. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de S&o Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) foi precedida de 26 Pré-Conferéncias,
realizadas nos dias 09, 16, 22 e 23 de fevereiro de 2019, nos territérios das Supervisbes Técnicas de
Saude, com propostas de diretrizes e acbes em saude a partir das discussdes, considerando questbes
transversais de equidade, ciclos de vida, promoc¢éo e prote¢do, alimentagdo e educacdo permanente, com
atencéo a:

I. Saude das pessoas com deficiéncia;

Il. Saude da(o) trabalhadora(or);

[ll. Saude mental;

IV. Saude bucal;

V. Saude da populacédo negra;

VI. Assisténcia farmacéutica e Ciéncia e tecnologia;

VIl.Recursos Humanos e relagdes de trabalho;

VIIl.  Orcamento e financiamento adequado e suficiente para o SUS.

Paragrafo Unico. O Conselho Municipal de Satde de S4o Paulo recomendou ainda atengo a:
I. Saude da mulher;
Il. Saude da pessoa idosa;
[ll. Saude da populagéo indigena;
IV. Saude da populacdo em situagao de rua;
V. Saude da populagéo LGBTQI+;
VI. Saude da populagéo de imigrantes, refugiados e apatriados;
VII.Saude das pessoas com patologias e doencas raras.

CAPITULO IV - DAS PLENARIAS LIVRES

Art. 6°. Atendendo ao principio de equidade do SUS, alguns segmentos realizaram Plenarias livres com
temas especificos, anteriores as 26 Pré-Conferéncias, inserindo no Relatério Final das Pré-Conferéncias
cinco (05) propostas prioritarias para ciéncia, que serdo agora apreciadas pela 20* Conferéncia Municipal
de Saude de S&o Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo, etapa da 162
Conferéncia Nacional de Saude (=82+8).

CAPITULO V - DA REALIZACAO E ORGANIZACAO

Art. 7°. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de Sao Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8), sera conduzida pela Comisséo
Organizadora da 202 Conferéncia Municipal de Saude;

Art. 8°. Os trabalhos de organizacao da 20* Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8),
inclusive no local do evento, estdo a cargo da Comissao Organizadora do Conselho Municipal de Saude e
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de suas comissdes de apoio: Comissdo de Infraestrutura; Comissdo de Relatoria, Comissdo de
Comunicacao, Comissao de Homologacéo e Credenciamento;

Paragrafo Unico. Todas as comissdes séo paritarias, obedecendo a Lei n® 8.142/90 e & Resolugdo n°
453/2012, do Conselho Nacional de Saude.

CAPITULO VI - DAS(OS) PARTICIPANTES

Art. 9°. Participam da 202 Conferéncia Municipal de Salde de S&o Paulo, etapa da 82 Conferéncia
Estadual de Saude de S&o Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) 1.200 (um mil e
duzentas) pessoas, sendo:

I. 1.056 (um mil e cinquenta e seis) delegadas(os) eleitas(os)/indicadas(os) nas Pré-Conferéncias e
Plenarias Especificas, sendo 50% usuarios: 528 (quinhentos e vinte e oito) delegadas(os); 25%
trabalhadores: 264 (duzentos e sessenta e quatro) delegadas(os); 25% gestores e prestadores
de servigos de saude: 264 (duzentos e sessenta e quatro) delegadas(os);

II. 58 (cinquenta e oito) delegadas(os) natas(os), que sao conselheiras(os) municipais de salde de
Sao Paulo;

lll. 86 (oitenta e seis) convidadas(os) — (n&o estéo previstos observadores para esta conferéncia).

§ 1°. Dez por cento (10%) do numero total de delegados ser& reservado a suplentes, que assumiréo,
mediante desisténcia comunicada por escrito ou ndo comparecimento da(o) delegada(o) titular e
obedecendo o prazo para credenciamento.

§ 2°. A eleicdo/indicacao das(os) delegadas(os) obedece ao principio da paridade de segmentos, nos
termos da legislagéo vigente.

8 3°. As(os) delegadas(os) tém direito a voz e direito de voto.

§ 4°. As(os) convidadas(os), embora néo votem, tém direito a voz.

Art. 10°. O credenciamento das(os) participantes sera realizado nos dois primeiros dias: dia 22 de marco,
das 16h as 19h, e, no dia 23 de mar¢o, das 8h as 12h.

Paragrafo Unico. As(os) suplentes das(os) delegadas(os) titulares ausentes deverdo credenciar-se no dia
23 de marco, das 12h as 14h30.

CAPITULO VII - DA PROGRAMAGCAO
Art. 11. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de Sado Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Salde (=82+8), desenvolvera suas atividades de
acordo com a seguinte programagcao:

I. 22 de marco de 2019 (sexta-feira)

16h as 19h - Credenciamento de delegadas(os) e convidadas(os) e escolha do eixo teméatico
18h as 19h - Coquetel
19h as 21h - Abertura oficial, com livre participagdo popular e de convidados especiais;

- Composicao da mesa de trabalho;

- Leitura e aprovacéo do Regimento/Regulamento

II. 23 de marco de 2019 (sabado)

8h as 12h - Credenciamento de delegadas(os) e convidadas(os) e escolha do eixo tematico
8h as 9h - Café
9h as 10h - Palestra magna
10h as 11h - Leitura do Documento Orientador
11 as 12h - Palestras nos eixos tematicos:

1- Saude como direito;

2- Consolidagéo dos principios do SUS;

3- Financiamento adequado e suficiente para o SUS
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12h as 13h30 - Aimoco
12h as 14h30 - Credenciamento de delegadas(os) suplentes
13h30 as 18h - Organizacéo e orienta¢do dos grupos
- Leitura do Relatério Consolidado das Pré-Conferéncias
- Leitura dos relatérios das Plenarias livres e demais documentos anexos
- Discusséo em grupos por eixos tematicos

lll. 24 de marc¢o de 2019 (domingo)
8h as 9h - Café
9h as 12h - Discussao em grupos por eixos tematicos (continuagéo)
12h as 13h - Almogo
13h as 16h30h - Plenaria Final
- Emisséo de Certificado de participacéo
16h30 as 17h30 - Eleicao/indicacdo das(os) delegadas(os) para a 8% Conferéncia Estadual de
Salde de Séo Paulo e 162 Conferéncia Nacional de Saude (=83+8)
17h30 - Encerramento

CAPITULO VIII - DO FUNCIONAMENTO DOS EIXOS TEMATICOS E DA VOTACAO
Art. 12. Todas(os) as(os) participantes regularmente credenciadas(os), delegadas(os) ou convidadas(os),
estdo aptas(os) a participar do eixo tematico que escolheram no credenciamento. No caso de ndo haver
mais lugares disponiveis na sala do eixo escolhido, serd necesséria uma nova escolha no ato do
credenciamento.
Art. 13. O quérum de instalacdo dos trabalhos no eixo teméatico € de 50% mais uma(um) das(os)
delegadas(os) inscritas(0s).
Paragrafo Unico. Caso n&o haja quérum na sala do eixo tematico, o grupo sera desfeito e distribuido nos
demais eixos tematicos. Todas as propostas ndo apreciadas neste caso irdo para a Plenéaria Final para
votacéo.
Art. 14. A Comissao Organizadora da 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo, etapa da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8)
indicard para as salas de cada eixo:
| — 01 (uma/um) coordenadora(or), que organizara os trabalhos no eixo: leitura, destaques,
contagem de votos, solugdo de problemas e para gravar os trabalhos em pendrive, que sera
entregue a Comissao Organizadora do CMS, mediante protocolo;
Il — 01 (uma/um) relatora(or), contratada(o) para auxiliar os trabalhos;
Il - 01 (uma/um) digitadora(or) contratada(o), para digitar as propostas, destacando aquelas que
serdo votadas na Plenaria Final, daquelas que ndo alcangaram nuamero de votos suficiente. E ainda
assinalar as prioridades por esfera de governo e a contagem dos votos a favor, contra e
abstencdes, mediante coordenacédo da mesa.
81. Em cada sala do eixo tematico serdo escolhidas pelo conjunto 02(dois/duas) participantes: 01(uma/um)
para atuar como coordenador adjunto; e outra(o), para atuar como relator adjunto. O trabalho desses
participantes, que deverao ser identificados com nome, e-malil e telefone, é auxiliar nos trabalhos da sala.
82. Em cada eixo tematico os trabalhos terdo inicio com a leitura do Relatério Consolidado das Pré-
Conferéncias do eixo tematico correspondente.
83. Os patrticipantes faréo seus destaques no momento da leitura, apresentando, ao final, suas propostas
de alteracéo, supresséo total, supressdo parcial, a serem apreciadas e votadas pelo grupo.
84. As(os) participantes se inscrevem para destaques junto a(ao) coordenadora(or) dos trabalhos,
apresentando o crachéa e fazendo uso da palavra por, no maximo, 3 (trés) minutos.
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85. As(0s) proponentes que apresentarem propostas diferentes no mesmo tema devem buscar consenso
antes da votacdo nos eixos.
86. A questdo de ordem devera ser usada apenas para restabelecer a ordem indicada no
Regimento/Regulamento, tem prioridade sobre os demais destaques, mas ndo podera ser usada durante o
regime de votacdo. O proponente usara a palavra por 2 (dois) minutos e a decisé@o de pertinéncia cabe aos
coordenadores dos trabalhos, se necessario, ouvindo o plenério.
87. As propostas que receberem mais de 70% de aprovacdo irdo para a Plenaria Final para que se
priorizem aquelas que seguirdo para outras esferas (estadual e nacional) e as que a populagéo indicar
como as prioridades do municipio.
88. As prioridades entre as propostas que forem para a Plenaria Final serdo dadas da seguinte forma:

I- Até 05 (cinco) propostas por eixo na esfera municipal;

II- Até 05 (cinco) propostas por eixo na esfera estadual;

[lI- Até 05 (cinco) propostas por eixo na esfera nacional.

89. As propostas priorizadas seréo ordenadas de acordo com o numero de votos obtido no grupo.

810. A votagdo sera por contraste e, havendo duavida, na ordem: a favor, contra e abstencgoes,
devidamente registradas.

811. As propostas priorizadas serdo apreciadas pela Plenaria Final, indo ainda compor o Relatério Final
da 202 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude de Sao
Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8).

812. Todas as propostas aprovadas nos grupos, exceto as que foram para o Relatério Final, irdo compor o
Relatério Geral da 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 8% Conferéncia Estadual
de Saude de Séo Paulo, etapa da 16 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8), disponibilizado na pagina
do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo para consulta e posterior utilizagao.

Art. 15. As propostas de abrangéncia local constantes do Relatério Consolidado das Pré-Conferéncias
serdo enviadas pela Comissao Organizadora do Conselho Municipal de Saldde ao Secretario Municipal da
Saude e as Coordenadorias Regionais de Saude.

CAPITULO IX - DA PLENARIA FINAL E ELEICAO DE DELEGADAS(OS)
Art. 16. O quérum de instalacdo da Plenéria Final € 50% mais um das(os) delegadas(os) credenciadas(os).
Art.17. Do funcionamento da Plenaria Final:

- Serd lida a relagé@o das propostas priorizadas pelos eixos tematicos;

- Na Plenaria Final ndo sdo acatadas propostas novas;

- As propostas priorizadas pelos eixos tematicos serdo novamente priorizadas pela Plenaria
Final, de modo a permanecerem no Relatério Final até 05 (cinco) propostas por eixo de
ambito municipal, até 05(cinco) por eixo de ambito estadual e até 05(cinco) por eixo de
ambito nacional.

IV- As MocgBes devem conter 20% de assinaturas do total de delegadas(os) credenciadas(os),
devendo ser entregues no local de credenciamento em formularios oficiais, constantes da
pasta das(os) delegadas(os), até as 12h do dia 24 de marco, escritas com no maximo 15
linhas e com identificacdo das(os) proponentes;

V- As mog0Oes que atingirem o numero de assinaturas necessarias serdo lidas uma a uma, em
seguida, colocadas em votagdo, caso ndo haja necessidade de esclarecimento. Se for o
caso, havera 2 (dois) minutos para esclarecimento da proposta pela(o) proponente e, em
seguida, colocada em votacao;

VI- O Relatério Final da 20® Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo, etapa da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Séo Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(=82+8) sera encaminhado pelo Conselho Municipal de Saude ao Secretario Municipal da
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Saude de Sao Paulo, a Camara Municipal de S&o Paulo, a Comissédo de Saude da Camara
Municipal de S&do Paulo, ao Tribunal de Contas do Municipio, ao Conselho Estadual de
Saude de Sao Paulo, ao Ministério Publico Estadual, a Presidéncia da Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo, & Comissao de Salde da Assembleia Legislativa do
Estado de S&o Paulo, ao Tribunal de Justica do Estado, ao Tribunal de Contas do Estado,
ao Conselho Nacional de Saude, ao Ministério da Saude, a Presidéncia da Camara dos
Deputados, ao Senado Federal, ao Tribunal de Contas da Unido, ao Ministério Publico
Federal e as(aos) delegadas(os) da 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo,
etapa da 8% Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo, etapa da 162 Conferéncia
Nacional de Saude (=82+8), devendo ser publicado no Diério Oficial da Cidade de Sao
Paulo, apés homologacéo do Pleno do Conselho Municipal de Saude de S&ao Paulo.

Art. 18. A 202 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude
de S&o Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) garantira a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia, de acordo com a Lei 13.146, de 2015, disponibilizando material ampliado, em
audio-descricao e em braile, guias-intérpretes e intérpretes de LIBRAS.

Art. 19. Todos os custos decorrentes da 20% Conferéncia Municipal de Salude de S&o Paulo, etapa da 82
Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, etapa da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8),
assim como ocorreu com os custos das 26 Pré-Conferéncias, correm por conta da Secretaria Municipal de
Saude de Sé&o Paulo.

Art. 20. Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Comissdo Organizadora da 202 Conferéncia
Municipal de Saude de Sao Paulo, etapa da 82 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, etapa da
162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8), se necessario, remetidos a posteriori para o Conselho
Municipal de Saude de Sao Paulo.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Diz que esta decepcionado com as falhas da gestéo, a forma como a SMS esta tratando o
controle social, mandou fotos da alimentacao, se sentiu indighado e fez uma pesquisa de preco para que
nao superfature os valores da conferencia. Serviram suco tang aguado, bolo, biscoito com recheio de
morango e no almogo serviram a mesma coisa s6 adicionaram pao com presunto e queijo. Nao
desvaloriza qualquer tipo de alimentacéo, sdo milhares de pessoas que passam fome. Quer saber o preco
gue irdo pagar, o governo deveria dar explicacdo porque néo é correto ver pessoas da gestdo, médicos,
doentes que ndo podem comer por problemas de saude. N&do é possivel que o controle social seja
maltratando e desrespeitado dessa forma. Mandou as fotos para fazer relatério e depois reunir as
comissoOes para fazer um levantamento do quanto foi gasto.

Convidada Valéria — Os trabalhadores da Cachoeirinha vieram para demonstrar a insatisfacdo quanto a
acao de votacao dos trabalhadores da Pré-Conferéncia. Conta como foi feita a divisdo da eleicdo dos
delegados o0 segmento trabalhador foi para uma sala, mas antes que pudessem se apresentar entrou um
representante do CMS e falou como estava a salde mental, atencao basica, AMAs e vigilancia e disse que
as 4 vagas que tinham para os candidatos fossem dividas nesse sub-eixos das representacdes, antes que
pudessem discutir sobre a possibilidade. Ja fez o preenchimento como delegada, entregou a ficha para a
conselheira e no momento ndo souberam o que fazer. Resumindo, ndo houve votacao, as pessoas sairam
descontentes da sala. Ninguém tinha saido da sala para tentar fazer uma eleicao correta € a 3 conferencia
que participa e nunca viu algo assim. Se fosse cancelar a votagéo ja4 delegada teria que cancelar a Pré-
Conferéncia inteira, fizeram uma mocao de repudio acredita que ela por ter participado de vérias fez um
modelo, mas isso ndo ficou claro para os trabalhadores, ficou claro que é uma regra e deveria ser feito,
como a organizacao havia chegado ela perguntou se o CMS banca essa regra? E a conselheira disse que
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sim. Querem uma eleicao justa, ndo ganham dinheiro para fazer isso, tem um compromisso com a saude
estdo na ponta. Aponta tudo que tudo para a conferéncia é decidido com as pessoas da ponta, gente da
parceira, da direta ndo tem divisdo todos estdo iguais na area da salde s6 pedem uma representatividade
justa. Gostariam de pedir que facam uma convocacao para dividir as 4 vagas.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais:
Seguem a democracia, que todos os trabalhadores e trabalhadoras ndo importa de onde que possam ser
representativos. Se conseguir na plenaria especifica, os maiores sindicatos Sindsaude e Sindsep, depois
os conselhos. E como faz a analise nas Pré-Conferéncias é dividido por equipamento, quem é de hospital,
caps, CTA. Se na vigilancia e saude sé tinha uma trabalhadora independente de estar s6 ela, estava
representando. As pessoas do Caps estavam |4 se reuniram e tiraram o representante entre eles, quando
nao tinha hospital nem equipamentos, foi para os trabalhadores e trabalhadoras de saldde nédo é diferente
das outras. Fez essa orientacdo na reunido da Comissdo organizadora da Sé. Disse que tem a Plenaria
Especifica e quem ndo conseguiu sair como delegados todos estédo aptos a participar da Pré-Conferéncia
para sair na Plenaria Especifica. Na Plenaria Especifica dos trabalhadores tinham gestores das OS que
ficaram dentro da sala e disseram que iam entrar como representacdo. Gostaria de passar para o pleno e
comissao organizadora, estava la no segmento como trabalhadora e respaldado por o pleno do conselho,
nao caiu la de paraquedas.

Cirlene Souza Machado, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saldde Norte:
Mesmo antes de iniciar ja tinha divergéncias, estavam la pessoas do movimento de moradia e foram
desrespeitadas por conselheiro usuario. Nao tem hip6tese nenhuma que participasse da Pré-Conferéncia
conversando com a pessoa do movimento, explicou que as pessoas da regido participariam daquela Pré-
Conferéncia para sairem como delegadas e as demais estavam para observar como funciona e se
candidatar nas suas regides. Nesse sentido, ndo houve organizacdo, Eliana conduziu com bastante
maestria.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Diz que a tem a Comissdo Organizadora da Conferéncia que pode responder essas

guestbes, é melhor que seja marcado um dia para responder essas questdes. Precisam chegar num
acordo. Tem que chegar onde se deve chegar.

Convidada Fabiana — Se sentiram violados no evento do dia 09 e queria registrar iSso.

Convidada Andreia — No mesmo horario estava tendo outras eleic6es de gestor, usuario e trabalhador.
Nao estavam juntos, quis se candidatar e pediu para votar, ndo teve votacao, nao teve suplente € por isso
gue estdo aqui, ndo queres desrespeitar ninguém.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Mocimento Popular de Salude
do Centro: Nao ficou claro e precisa esclarecer, Selma é uma companheira que esta aqui ha muitos anos
€ uma conhecedora das legislacdes, coordena sem nenhum problema a Comissdo de Inter intra-
conselhos. E uma mediadora excepcional mais de 7 mil conselheiros da cidade ninguém na mesa tem a
capacidade de mediacdo que a Selma tem é por isso que foi chamada a coordenar a comissédo de
homologacéo e credenciamento, conferéncia apds conferéncia a equipe funciona bem sem nenhum tipo
de problema, tem testemunha dos conselheiros & apoio a Selma.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Responde ao Freitas sobre o lanche, expds nas reunifes da organizadora com a Pré-Conferéncia, tinham
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0 problema sério da ata da SPTuris e ndo conseguiram oferecer o kit lanche, mas conseguiram fazer um
acordo para ser alimentacéo para as Pré-Conferéncias porque € importante para as pessoas que estdo o
dia todo discutindo. Foi exposto nas reunides os valores que estdo sendo gastos com as Prés, ja é do
conhecimento de todos. Tem 5.530 pessoas como publico estimado e o valor gasto com as Pré-
Conferéncias incluindo alimentacao, intérprete de libras tem gasto de R$ 185.000,00. O suco ndo é tang é
de caixinha, pediu para servir nas caixinhas para que as pessoas vissem, tem ajuste do coffee break, tem
a entrega dos kit lanches por pessoa, da em média 3 kits. Ficaram preocupados porque no kit vem o
sanduiche que da mais saciedade, pediu um incremento. Fez a op¢do do bolo porque € algo doce, as
pessoas as vezes tém essa necessidade. O que conseguiram fazer de ajuste nas bolachas, a ideia era
gue na entrada as pessoas tivessem um café de boas vindas, e foram disponibilizadas também no almoco.
Fizeram ajuste com a empresa de prestacéo de servico para que ela pudesse rever, pensaram em colocar
frutas. A empresa ja tinha feito a solicitagdo da produc¢do para o lanche do sabado, para este sabado nao
conseguem esse ajuste, mas estdo tentando pro dia 22/02 e 23/02. Lembra que em uma reunido da
organizadora colocou a questéo de dividir as salas e disseram que ficava dificil 2 salas por eixo porque
tem votagOes diferentes das propostas. Pensaram isso pelo nimero de pessoas e a resposta que tiveram
do Conselho é que teriam dificuldades com as votagfes, ficaram com as 3 salas maiores porque seria
maior. Agora isso se impacta no custo, porque tem contratacdo de profissionais por sala, ndo previram
isso quando conversaram e fizeram a opcdo da sala maior. Agora tem a estimativa da conferéncia para
salas grandes, j4 tem a relatoria contada com as quantidades de sala que sdo 3, tem quantidade de
profissionais que sdo comprovados para essas salas. Com relacdo a maquininha, ndo discutiram ainda
todas as questbes da Conferéncia, tem que tratar desse assunto para saberem o que esta acontecendo. A
primeira estimativa de custo da conferéncia com todos os itens solicitados é de quase R$ 1.300.000,00,
precisavam cortar esse custo porque 0 que pactuaram nas reunides era de gastar o mesmo que foi gasto
com o congresso que foi no valor de R$ 600.000,00. H& ainda a questdo orcamentaria, a Secretaria ndo
tem 1 milhdo para gastar com a Conferéncia pois é um valor muito alto, estdo tomando todas as medidas
para gastar um valor menor que esse, solicitaram desconto para o Anhembi que baixou para R$
900.000,00, tem itens que ja sabiam que ndo iam conseguir pagar, mas tem que honrar o compromisso. A
maquininha ficava mais de R$ 50.000,00.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Quer fazer um dialogo branco, os locais das Pré-Conferéncias foram gratuitos, nao
concorda com a questéo de valores. Por isso foi ao mercado fazer a pesquisa de pre¢o. De onde vieram
esses recursos, como foram gastos, irdo discutir isso, que nao é bobagem, precisam fazer isso.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Encerra a reunido por falta de quérum.
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