o PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO /\1

CONSELHO

PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE AR
AO PAUL ) A0 RAUD
s oanDEu o CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Q

ATA DA 2452 REUNIAO PLENARIA ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ PAULO

SAO PAULO, 14/03/2019

PRESIDENTE
EDSON APARECIDO DOS SANTOS

COORDENADOR DA COMISSAO EXECUTIVA
LEANDRO VALQUER JUSTINO LEITE DE OLIVEIRA

SECRETARIO GERAL DO CMS-SP
JULIO CESAR CARUZZO

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
EDILEUZA CONCEICAO SILVA LIMA (SUPLENTE) — 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
SEITI TAKAHAMA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

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

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

FABIO JULIO MOTA DE OLIVEIRA - (SUPLENTE) — 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



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

PAMELLA DE FREITAS SAIAO SACAFURA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CARLOS MIGUEL BARRETO DAMARINDO (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS
ISMAEL GIANERI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

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

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 FUNCAO FIM
JESSICA TOMAZ DE COSTA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNQAO FIM
PRISCILA PEREIRA TANCREDI (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIA(;OES DE PROFISSIONAIS
LIBERAIS

JORGE HARADA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA

Representantes das Instituicdes Governamentais:

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

Ill — Ausentes:

PAULO MOURA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
URANEIDE SACRAMENTO CRUZ (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

DARCY DA SILVA COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
FERNANDO LEONEL HENRIQUE DE PAULA — (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS
E COMUNITARIOS

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

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

ANGELA APARECIDA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
CATEGORIA SAUDE

JOSE JAILSON DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
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

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
FERNANDA SILVA FUSCALDI — (SUPLENTE) REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
MARCIA CRISTINA RIBEIRO BOACNIN (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

IV — Visitantes:

Conforme Lista

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS/SP:

DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA
JULIO CESAR CARUZZO - SECRETARIO GERAL

DIGITACAO:

AMANDA SAMPAIO MACHADO DA SILVA - AGPP
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA

GRAVACAO:
FRANCISCO FLAVIO DE OLIVEIRA SOUSA — AGPP

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

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.
Solicita um minuto de siléncio em homenagem as vitimas de Brumadinho, jovens atletas do Flamengo e
alunos da escola de Suzano — Realizado um minuto de siléncio.

Solicita ao Secretario Geral que faga leitura da pauta.

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

A-
B-
C-
D-
E-

Aprovacgéo da Ata da 2442 Reunido Plenéria Ordinaria;
Informes da Mesa;

Informes dos Conselheiros;

Informes das Comissdes

Ordem do Dia:

1- SISPACTO 2019;

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

3- Conselho Municipal do Imigrante;

4- Apresentacdo das ressalvas ao Relatorio Anual de Gestédo 2016;

5- Apresentacdo das ressalvas a Programacao Anual de Saude 2019;

6- 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;

7- Reestruturacdo da RAS.

Deliberacbes

- Resolugéo n° 07/2018 — Ressalvas ao PMS 2018/2021 — Razdes do veto;
- Mocéo de Repudio ao fim do Programa Mais Médicos;



- Aprovar proposta de fornecimento de alimentac&o para os conselheiros municipais de
saude;

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

- Mocdao de Apoio aos familiares das vitimas do rompimento da barragem de rejeitos da Mina
Cérrego do Feijdo;

- Mocéo de Apoio a Greve dos Servidores Municipais de Sao Paulo;

- Mocdo de Repudio a diretoria do Hospital Municipal Tide Setubal.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Pergunta se ha alguma proposicdo da
modificacao.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Solicita que depois do item SISPACTO se antecipem as deliberagdes em sua totalidade.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Propde que
depois do SISPACTO, passe ao tema de Educagcéo Permanente.

Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Respeita a sugestdo da Conselheira Vita, mas considera que algumas deliberacfes estdo desde outubro
aguardando e se for rapido, elimina-se tudo.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Que se
preste atencdo com relagdo ao tempo, para que haja tempo de se discultir tudo.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Declara que a Comissdo Executiva fez
proposta de gestéo de tempo — SISPACTO 1 hora.

Educacdo Permanente — 40 minutos.

Imigrantes — 30 minutos

As ressalvas caem da pauta porque ndo houve quérum na reunido da Comissdo de Politicas de Saude
(tens 4 e 5 da pauta).

202 Conferéncia — 30 minutos

RAS — 40 minutos

Deliberagdes — tempo ao todo — 1 hora.

Julio Cesar Caruzzo, Secretario Geral do CMS/SP: Lembra a todos que a resolugdo n° 7 foi vetada pelo
Secretério e necessita de votagdo com quorum qualificado.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Fala do compromisso coletivo da gestdo do
tempo. Vao fazer bloco de inscricdes de conselheiros de 3 a 5 falas. Consulta os conselheiros se
concordam com essa proposta de gestdo do tempo desta reunido.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Observa que se for formado todo o tempo ja estoura o limite de término da reunido que tem teto de 18h.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Lembra que sdo 15 minutos de informes de
comissdo. Consulta as comissdes: Patologias, Inter-Intraconselhos, Pessoa ldosa, RH — S&o 20 minutos.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: - Questédo de
esclarecimento — Pergunta qual o teto da reunido.



Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Esclarece que € isso que estdo definindo: a
pactuacao da gestédo do tempo. Teto € 19h. Consulta o Pleno: Aprovado. Pauta aprovada.

Passa aos Informes da Mesa.

Julio Cesar Caruzzo, Secretario Geral do CMS/SP: Informes da Mesa: O Forum dos Conselhos
Atividades Fim Saude de S&o Paulo (FECAFS) deliberou a recomposi¢do de sua representagao junto ao
Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, que passara a ser exercida por Jéssica Tomaz da Costa
Silva, enquanto suplente. A sra. Jéssica substitui a Sra. Aline Lopes de Assuncao.

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

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
do Centro: Informa que o Dia Mundial da Saude, sera comemorado neste ano no dia 04/04/2019, na
Praca da Sé a partir das 10h, com participacdo de todas as entidades progressistas da cidade —
movimentos e sindicatos. Convida a todos.

Fabio Julio Mota de Oliveira, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: Fala sobre a realizacdo de Audiéncia Publica do SAMU na Camara Municipal, ainda sem
data marcada e que nas pastas ha relatério das atividades do GT de infraestrutura do CMS.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Informa que receberdo estudantes da Faculdade de Saude Publica pelo COAPES no CMS.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Foi solicitado que isso fosse conversado na
Comissao de Educacdo Permanente e Comissao Executiva.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Isso deve ser discutido com o CMS — fica complicado passar como informe. Prop8e que a
Executiva faga essa discussao.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de
Saude Leste: Informa que no dia 12 de abril havera reunido no CAPS Cidade Tiradentes. Foi convidada e
esta colocando para o CMS deliberar.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Passa aos Informes das Comissoes.

Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — Ivonildes Ferreira da Silva, Conselheira Titular
representante das Entidades Sindicais Categoria Saude: Comunica que é a nova coordenadora da CIST.
Informa que o Diretor da Area de Salde do Trabalhador vai estar presente na préxima reunido para
discutir as acdes da area no plano que nao foram incorporadas.

Comissdo de Patologias e Doencas Raras - Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular
representante dos Portadores de Patologias: Informa que é necessério conhecer CER das regifes —
houve reunido nesta semana da comisséo. Fala do avanco do PL sobre doengas raras. Houve reunido na
Cémara — agradece a presenca dos membros da comissdo e do Dr. Edmir Peralta.

Comisséo Inter Intra-Conselhos — Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Titular representante
das Entidades Sindicais Gerais: Recentemente esteve na Coordenadoria de Supervisdo de Campo Limpo
— A questdo da UBS Vila Prel foi encaminhada para o Pleno das STS’ s — aprovaram modificacdo do
regimento que dizia que o Conselho seria permanente. Esta questdo foi solucionada. A lista de presenca
deixou-a preocupada. No local de gestores/prestadores esta escrito — administradores, o que nao
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considera correto. O diretor ficou nervoso. A Comissao vai enviar parecer com relacdo a isso. Estiveram
também na UBS Jacand — 2 Conselheiros foram hostilizados pela gestdo e alguns conselheiros porque
fizeram dendncia. Viram que ndo havia preservativo feminino na unidade. Pede ajuda a conselheira Miriam
na questéo de instalacdo do Conselho Gestor da STS Sé e Santa Cecilia. O regimento ndo esta de acordo
com a legislacdo. Tem trabalhadora aposentada saindo como usudria.

Comissdo de Saude da Pessoa Ildosa — Paulo Belinelo, Conselheiro Titular representante do
Movimento Popular de Saude Leste: Entregou informe por escrito. Foi distribuido a todos. Orientages
para as conferéncias municipais ou regionais e estaduais dos direitos da pessoa idosa. O tema proposto:
“Os desafios de envelhecer no século XXI e o papel das politicas publicas”. Sdo quatro eixos. A
Conferéncia Nacional € realizada em etapas: municipal, estadual e DF e Conferéncia Nacional, que se
realizara em Brasilia. Conferéncias Municipais e Intermunicipais: Até 31 de marco de 2019; Conferéncias
Estaduais e DF: Até 15 de agosto de 2019; Conferéncia Nacional: 15 de novembro de 2019.

Comisséo de Educacdo Permanente — Roberto Costa Ferreira, Conselheiro Titular representante do
Movimento Popular de Saude Sul: Noticia que na ultima reunido receberam a visita do diretor da Escola
Municipal de Saude. Dois focos eram almejados.

1° com relagdo ao COAPES cujas acbes estdo sendo restritas. Deixou claras intengdes de
descentralizacéo.

2° ponto — Situacdo das mudancas de local da EMS. Foi afirmado que o local sera vendido.

Comissdo de RH — Adéao do Carmo, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de
Salde Sudeste: Declara que ha tempos néo tem reunido da Comissao por falta de quérum. E importante
a participacao de todos, pois a Comissao é de suma importancia. Que ela comece a funcionar.

Comissédo de Orgcamento e Finangas — Lidia Tavares da Silva, Conselheira Titular representante dos
Movimentos Sociais e Comunitarios: Informa que houve reunido ontem. A comissdo vai acompanhar a
execucdo financeira de forma mensal. GT para contratagdo de consultoria para o conselho. Que os
conselheiros acompanhem as reunides. Que seja elaborado calendario das metas que o CMS tenha que
acompanhar. Programacdo de fato para que todos possam acompanhar. Oficina no Rio de Janeiro —
participardo os seguintes conselheiros: - Lidia, Paulo Belinelo e Selma — articulado com CNS. Prestagéo
de contas das Conferéncias. Dois documentos pendentes para analise, e 0 conselheiro Fabio Salles ficou
de dar retorno hoje. Jardim Damasceno e Jd. Brasilia. Reclamagéo de Obras e reformas pendentes.
Informe oficial da comissao:

1. A COFIN fara o monitoramento mensal da execugéo orcamentéria do CMS/SP, através das informacdes
passadas pelos GT de compras (infraestrutura e alimentacéo);

2. Sera criado um GT responsavel em encaminhar/acompanhar a contratacdo da assessoria técnica para as
conselheiras/os;

3. As conselheiras/os da COFIN acompanharédo os GTs de compras

4. Elaborac¢éo do calendério de atribuices do CMS, como prazos para andlises do RAG, fechamento
orcamentario, conferéncias, entre outros, com o objetivo de ndo perdemos prazos, otimizando nossos
planejamentos, tempo e atividades;

5. Dias 25 e 26 de mar¢o havera um curso na area de Orgamento e Financas, no Rio de Janeiro, articulado pelo
CNS, da COFIN irdo trés representantes: Lidia Tavares e Paulo Belinello (segmento usuario) e Selma
(segmento trabalhador),

6. Em relagdo a analise de documentos, o Conselheiro Fabio Salles — segmento gestor — se comprometeu em
apresentar neste pleno a devolutiva sobre os documentos n°:

19— TID 17703482/ 17761534 — Encaminhamento da Comissdo Executiva referente solicitacdo para
a construcao das UBSs Jd Damasceno e Jd Brasilia — recebido pela COFIN EM 26/09/2018

21 —-TID 17759366 — Encaminhamento da COFIN para o Gabinete da SMS sobre reclamacéo de
obras e adequacdes.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Pablico: Declara que n&o esta com
as informacdes aqui.



GT de Infraestrutura do CMS - Fabio Julio Mota de Oliveira, Conselheiro Suplente representante
dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Informa que o GT ja se reuniu 2 vezes. Estdo tratando desde
0 ano passado. A questao do bilhete Unico j& conseguiram. Estdo pautando a aquisi¢cdo de as impressoras
para confeccdo dos crachas e alimentacdo para conselheiros. Vao dialogar a cada 15 dias para trazer o
melhor para o CMS. Informa que o conselheiro Fabio Salles fez parte do GT pela gestéo.

Comissao de Politicas de Saude - Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular
representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Fala sobre diligéncia realizada ontem pela
Comissao de Politicas a UBS Jacana. Discutiram denlncias — paciente relata que foi destratado ao fazer
tratamento odontologico. J& foi aberta sindicancia. Quanto houver posicionamento, informardo ao CMS.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Passa ao primeiro ponto de pauta —
SISPACTO - Dr. Edmir Peralta fard apresentacéo.

Dr. Edmir Peralta, Assessor Técnico da SMS: Declara que coube a ele falar sobre as ac¢des do
SISPACTO.

Farao leitura e as davidas serao discutidas com as areas técnicas.
Todos os indicadores foram elencados pela prioridade.
A pactuacdao ja perdeu o prazo.

CRONOGRAMA DE PACTUACAO

Prazo para os Municipios e Regifes de Saude para pactuarem metas e
15/02/2019 acles nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e nos Conselhos
Municipais de Saude

Prazo para encerrar a definicdo de metas e a¢cbes do Estado, com
21/03/2019 encaminhamento para apreciagdo do Conselho Estadual de Saude

Prazo para realizar a discussao na CIB, aprovacao no CES e registro das
30/03/2019 metas do Estado no sistema SISPACTO

Indicadores SISPACTO 2019 -1

N°Tipo Indicador gﬂoei[g g/lci[g Unidade Area Técnica
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a
69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS Satde do Adulto / Satde do
1 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO 321,0 317,0 /100.000 Idoso / Saude
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E Nutricional/COVISA

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Acbes
+ Realizar campanhas Educacéo Alimentar e Nutricional: alimentacéo saudavel, consumo consciente
do sal, acucar e gorduras saturadas ;
* Implementar Atividades das Academias de Saude e campanhas de estimulo as atividades fisicas;
* Intensificar a vigilancia epidemiologica das doencas cronicas: COVISA,
+ Implementar a¢ges de promogéo e prevencao na rede de AB (PICS/PAVS/AT Saude Nutriconal/S
Mental e Areas Técnicas;



* Implementar a Vigilancia Alimentar e Nutricional: ATSN

* Realizar campanhas de promocao a saude e prevencédo de combate ao cancer;

* Intensificar agBes de combate ao tabagismo; campanhas de combate ao tabagismo;

+ Implementar a¢Bes contra o uso abusivo de bebidas alcodlicas, stress, depressao;

* Implementar protocolos para as linhas de cuidado de hipertenséo, diabetes e doencas respiratorias
cronicas e Obesidade

Indicadores SISPACTO 2019 -2

: . Meta  Meta . Area
(0]
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE 5 Saude da
2 B rerTIc (MIF) INVESTIGADOS 100,0 100,0 e Mulher
Acdes

+ INVESTIGAGAO DE TODOS OS OBITOS DE MULHER EM IDADE FERTIL

Indicadores SISPACTO 2019 -3

Tipo N° Meta 2018 I;/éeltg Unidade Area Técnica
U 3 98,0 98,0 % Celnfo PROAIM

* Realizar investigac¢des junto ao IML e SVO.
* Enviar cartas com solicitacdo de esclarecimentos sobre a causa basica do 6bito aos médicos

atestantes.
* Realizar atividades de educacdo permanente junto aos médicos para orientar o correto

preenchimento da declaracéo de 6bito.
* Produzir e divulgar materiais educativos sobre o correto preenchimento da declaracéo de 6bito.

Indicadores SISPACTO 2019 -4

. ; Meta Meta . Area
0

N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica
PROPORQAO DE VACINAS SELECIONADAS DO QNV PARA CRIANCAS < COVISA /

4 U 2 ANOS - PENTAVALEN'[E (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (293), 750 750 % .
POLIOMIELITE (3%) E TRIPLICE VIRAL (1%) - COM COBERTURA VACINAL ' ' Bési(i:a
PRECONIZADA

Acdes

* Manter a oferta do imunobioldgico nas salas de vacina;

* Buscar os faltosos;

* Aperfeicoar o registro adequado das doses aplicadas: Siga vacina, caderneta da crianca e ficha
espelho;

* |Intensificar a cobertura nos bolsdes de baixa cobertura vacinal;

* Oportunizar a vacinagao;



* Intensificar a avaliacdo da caderneta de saude da crianca pelas equipes da AB nas consultas e
visitas domiciliarias;

* Acdo conjunta entre SMS, SME e COVISA nas unidades escolares : lista dos alunos nas salas de
aula para verificacdo da situacdo vacinal na caderneta de salude da crianca pelas equipes de
saude, nas escolas. Periodo de abril a junho e no 2° semestre. Sensibilizacdo dos educadores
guanto a importancia da cobertura vacinal adequada.

* Monitorar a cobertura vacinal nos territérios;

* Monitorar a cobertura vacinal nas clinicas de imunobiolégicos privadas;

» Aprimorar a informacdo dos profissionais da salde com as fam’lias quanto a importancia da
vacinacao em dia para as criancas e adolescentes.

Indicadores SISPACTO 2019 -5

. : Meta Meta , . Area
(o]
N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA 800 800 % COVISA

o IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO

Acdes
* Monitoramento bimestral quanto ao encerramento das DNCI notificadas.
» Identificar as possiveis causas relacionadas com 0 ndo encerramento no prazo estipulado.
» Envio de relatérios para os servicos (laboratérios, hospitais, UVIS, unidades de atendimento) para
divulgacao e posterior discussao das dificuldades encontradas para o encerramento dos casos.

Indicadores SISPACTO 2019 -6

i ; Meta Meta n 5 .
(o]
N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE COVISA/

9
of e DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES %0 900 & Atencdo Bésica

Acdes em parceria, Atencdo Basica e COVISA:

*+ Acgbes de educagdo continuada: encontros trimestrais interdisciplinares, encontro anual de
atualizacdo técnica com discussdo clinica e treinamento em servico objetivando aumentar o
diagnostico precoce da doenga.

+ Distribuir 1 milhdo de folhetos para populacéo para divulgacéo de sinais e sintomas de Hanseniase;

» Campanha de combate a Hanseniase; janeiro roxo.

Indicadores SISPACTO 2019 -8

Meta Meta

2018 2019 Unidade Area Teéecnica

N° Tipo Indicador

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 1200  1.200 N.Absoluto COVISA | Atencéo

Bl MENORES DE UM ANO DE IDADE Basica / DST AIDS



* Acbes conjuntas de monitoramento e avaliacdo do enfrentamento a Sifilis Congénita (COVISA,
Areas Técnicas da Atencéo Basica, Autarquia e Programa Municipal de IST/Aids e CRS).

+ Apoiar o Projeto Apoiadores da OPAS/MS para enfrentamento da sifilis (Areas Técnicas da
Atencao Basica, Programa IST/Aids, COVISA e CRS).

* Aumentar 0 acesso para diagnostico precoce e tratamento: Teste Rapido em todas as UBSs e
AMAs, em todos os horarios, para homens, mulheres, adolescentes e mulheres gestantes.

Indicadores SISPACTO 2019-9

: . Meta Meta . < ..
[o]
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DSTAIDS / Atengéo
9 U 8 8 N.Absoluto , .
DE 5 ANOS Basica

Aclbes

* Reunides regionais, bimestrais, com as CRS para monitoramento do indicador: avaliacdo das
acOes locais de vigilancia; avaliagdo do cumprimento dos protocolos pelos Servigos envolvidos;
avaliacdo das investigagcbes de oportunidades perdidas para a prevencdo da TV do HIV;
atualizacao técnica.

+ Garantir acesso aos exames preconizados para a gestante/parturiente/puérpera e parceiro(s).

* Garantir o inicio do tratamento precoce.

+ Garantir o acompanhamento da puérpera ndo infectada e seu(s) parceiro(s) com a realizagédo de
exames periddicos para diagndstico do HIV.

Indicadores SISPACTO 2019 - 10

: : Meta Meta |, . Area
(o]
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
10 U CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, 1000 1000 %  COVISA
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Acbes
» Capacitar profissionais das 27 SUVIS para andlise dos dados enviados para o sistema de
informacéo, qualificacdo das coletas de agua para consumo humano.

Controlar a qualidade da agua para consumo humano por meio de analise de 100% das amostras
obrigatérias de acordo com a Pactuacéo Interfederativa.

+ Capacitar os técnicos e os agentes das UVIS que trabalham com o programa VIGIAGUA (Coleta,
Gal, Plano de Amostragem, utilizacao de calorimetro).
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Indicadores SISPACTO 2019 - 11

_ ) Meta Meta g Area
0
N° Tipo Indicador 2018 2019 UM9A% recnica

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM

11 U MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO 0,50 0,50 RAZAO S&uuciﬁgjra
LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
Aclbes

Ampliagdo da equipe de salde capacitada para a coleta dos EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO na rede.

Acdes de Controle e Avaliagdo da producdao.

Indicadores SISPACTO 2019 -12
. . Meta Meta . Area
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS - saide da
12 U EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE 0,26 0,27 RAZAO Mulher
DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Acdes

Intensificagdo da busca ativa da populacdo alvo pelas equipes de saude, principalmente, nas
unidades com ESF pelos agentes comunitarios de saude (ACS).

Capacitar profissionais para solicitarem mamografia de rastreamento apenas na faixa etéaria alvo.

Indicadores SISPACTO 2019 - 13

. . Meta Meta . < o
(o]
N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE . Salde da
= SUPLEMENTAR 48,7 49,5 % Mulher

Acbes

Ampliar a inser¢édo das enfermeiras obstétricas e obstetrizes nas maternidades para assisténcia ao
parto normal
Implementar a classificacdo de Robson nas maternidades

Divulgar as Diretrizes de Atencao a Gestante: a operacdo Cesariana-CONITEC 2015
Divulgar as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Saude 2017

Indicadores SISPACTO 2019 - 14

. . Meta Meta : A i
o]
N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica

14 U PROPORQAQ DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS 116 114 o Saude da Criancga /
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS ' ' 0 Saude da Mulher
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Acbes

+ Divulgacdo do PROTOCOLO DE ORIENTACAO PARA ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DOS ADOLESCENTES NOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

* Ampliar as rodas de conversa sobre sexualidade e métodos contraceptivos entre os adolescentes

* Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos de longa agéo

* PSE: trabalhar, de forma integrada com a Secretaria Municipal da Educacéo, os direitos sexuais e
reprodutivos, como uma das acdes elencadas pelo MS para o Programa Salude na Escola, nas
escolas de Ensino Fundamental e Ensino Médio;

. Plataforma dos Centros Urbanos-Plano de Impacto Coletivo (SMADS, SME, DH e SMS, com a
UNICEF): direitos sexuais e os direitos reprodutivos dos adolescentes com foco na gravidez na
adolescéncia

- capacitacdo integrada de profissionais das areas de saude, educacdo e assisténcia social para a
contribuicdo para a mudanca de normas sociais e valores,

- construcdo de um protocolo intersecretarial de atuacéo, que facilite o acesso dos adolescentes aos
servicos de saude, de forma integrada.

- atencgédo direta aos adolescentes para que sejam agentes multiplicadores de conhecimento;

- ampliacdo de recursos e de importancia politico-estratégica do tema na cidade, por meio da influéncia
no orcamento publico e da ampliacdo da abordagem na pauta da cidade, através da frente parlamentar
crianca e adolescente e expansao para outros territorios da cidade.

+ Capacitagdo dos profissionais em metodologias para agdes educativas com o0s adolescentes para
insercdo dos mesmos nas agfes das UBSs nos 10 DAs : CRS Leste - Cid Tiradentes, Iguatemi,
Séo Rafael, Lajeado e Itaim Paulista

CRS Norte — Brasilandia e CRS Sul - Jd Angela, Capdo Redondo, Grajau e Pedreira.

Indicadores SISPACTO 2019 - 15

N°Tipo Indicador Meta 2018 Meta 2019 Unidade Area Técnica
15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11,0 11,0 /1000 Salde da Crianca/ ATSN
Acdes

* Planejamento reprodutivo: aumentar o acesso a métodos contraceptivos de longa duragdo, como
DIU e Implante Sub Dérmico.

+ Captar precocemente a gestante para o pré-natal.

* Pré-natal com 7 ou mais consultas;

* Monitoramento das acdes do programa palivizumabe em parceria com outros setores como a
COVISA.

+ Capacitacdo das maternidades SUS do Municipio de SP para o manejo do palivizumabe nos
recém-nascidos prematuros.

+ Capacitagdo das equipes da Atencao Basica em Aleitamento Materno

* Reunides a cada 3 meses com os 26 Comités Regionais de Mortalidade Infantil com o objetivo de
alinhamento do processo de trabalho e de educag¢édo permanente dos Comités.

Implementacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional para acompanhar o desenvolvimento infantil

* Analise dos 6bitos para qualificacdo da informacado e identificacdo, junto aos Comités Regionais,
das causas evitaveis e da intervencao a ser realizada para a evitabilidade.

* Visitas as STS onde o Coeficiente de Mortalidade Infantil estiver acima da média municipal, com o
objetivo de pactuar as acdes de evitabilidade.
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» Participacdo nos Comités Regionais (DRS1) e Estadual de Vigilancia Morte Materna e Infantil para
alinhar estratégias de intervencao das mortes infantis.

+ Articulacdo com &rea técnica saude da mulher para fortalecimento do pré-natal e parto

+ Realizacédo de Foruns Regionais de Aleitamento Materno nas CRS

* capacitacdo dos profissionais da AB em Vigilancia Infantii do Desenvolvimento Infantil e
preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca 10 DAs : CRS Leste - Cid Tiradentes, Iguatemi,
Sé&o Rafael, Lajeado e Itaim Paulista

CRS Norte — Brasilandia e CRS Sul - Jd Angela, Capdo Redondo, Grajau e Pedreira.

* capacitacdo dos profissionais da AB em metologias para acdes educativas em puericultura

* capacitacao dos profissionais da AB em ag¢des preventivas quanto aos acidentes domeésticos.

* capacitacdo dos neonatologistas em reanimag&o neonatal

Indicadores SISPACTO 2019 - 16
Meta Meta

0 - - - F4 Ve -
N° Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E Saude da
16 U | 5CAL DE RESIDENCIA i L [NAREIE o
Aclbes

+  FORTALECIMENTO DOS COMITES DE MORTALIDADE MATERNA

+ INCREMENTO DO INTERCAMBIO ENTRE AS ESFERAS DE ATENDIMENTO A GESTANTE.
+  APRIMORAMENTO AO ATENDIMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO.

+  ADOCAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

+  ACOMPANHAMENTO DA GESTAGCAO DE RISCO NA UBS E NO PNAR

Indicadores SISPACTO 2019 - 17

. . Meta  Meta . Area
o
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE . Atencéo
17U ATENCAO BASICA. 28 | % Basica
Acdes

* Expanséao das equipes com a contratacao de profissionais de acordo com o Programa de Metas.

Indicadores SISPACTO 2019 - 18

_ i Meta Meta : Area
[0}
N° Tipo Indicador 2018 2019 UM93%€ 1ecnica

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES 73.0 73.0 % Atencéao

EE DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA Bésica

Acbes
* Monitorar e avaliar mensalmente o registro das condicionalidades de salde dos beneficiarios do

PBF no Médulo BF-Siga;
13



* Instrumentalizar as CRS mensalmente quanto ao registro das condicionalidades no Médulo BF-
Siga;

* Consolidar a intersetorialidade em SMS.

* Manter a Intersecretarialidade com SMADS

Indicadores SISPACTO 2019 -19
Meta Meta

N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica
19 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE 224 294 % Saude Bucal /
BUCAL NA ATENCAO BASICA ' ’ Atencao Basica
Aclbes
* Aumentar o nimero de equipes de Salde Bucal em mais 30 equipes - linha de base nov/2018 =

786 equipes
+ Ampliar em 3% o0 numero de escolares cadastrados nas ac¢fes do PSE - Saude Bucal
Implantar equipe de Salde Bucal em todas as UBS a serem inauguradas

Indicadores SISPACTO 2019 - 20

Meta Meta Unidade Area

1 .
N° Tipo Indicador 2018 2019 Técnica

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS
20 U DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A 1000 1000 %  COVISA
TODOS OS MUNICIPIOS.

Acdes
* Realizar a¢bes de:
(i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,
(i) inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA;
(iii) atividades educativas para o setor regulado,
(iv) recebimento de denuncias,
(v) atendimento de denuncias e
(vi) instauracdo de processo administrativo sanitério.

Indicadores SISPACTO 2019 - 21

. . Meta Meta . 7 R
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade  Area Técnica
21 E ACOES DE MATRICIANMEN:I'O REALIZADAS POR CAPS COM 85 0 850 % Saude Mental /
EQUIPES DE ATENCAO BASICA ' ' Atencdo Basica
Acbes

* Ampliar o numero de registros de matriciamento,
* Ampliar a integracdo com a Atencao Basica,
Promover acdes de Educacdo Permanente e capacitacbes com foco no matriciamento
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Indicadores SISPACTO 2019 — 22

. . Meta Meta : Area
[0}
N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Técnica
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 U COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 1 1 N.Absoluto Covisa
DA DENGUE
Aclbes

* Realizar o aperfeicoamento da definicdo da “classificacdo de risco dos territorios”, visando o
planejamento de acdes de identificacdo e controle do vetor, considerando-se as areas prioritarias
no Municipio de Sdo Paulo (MSP).

* Manter as Atividades de Visita Casa a Casa, Visita a Pontos Estratégicos (PE), ImOveis Especiais
(IE), e Avaliagdo de Densidade Larvaria, aprimorando-as por meio da realizacdo de capacitacdo
das equipes das UVIS.

* Ampliar as agdes de controle do vetor no MSP, pela incorporagao das agdes “Casa a Casa’ pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Indicadores SISPACTO 2019 - 23
Meta Meta

N°Tipo Indicador 2018 2019 Unidade Area Técnica
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" COVISA /
23 U NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 95,0 95,0 % Atencio Basi
TRABALHO encédo Basica
Aclbes
* Monitorar todos os agravos relacionados ao trabalho notificados no SINAN no Municipio de Séo
Paulo e
» Estimular as unidades de salde no MSP a notificarem os agravos a salde relacionados ao trabalho
no SINAN.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Houve melhora na apresentagdo. Que nao se faca debate com relagéo ao SISPACTO.

Hugo Fanton Ribeiro da Silva, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Fala sobre a Sifilis — Acha que é uma meta para inglés ver. Considera 0 nimero muito alto. A meta
deveria ser menor. Foi apresentada uma que sera cumprida. Esta é sua sugestao de ressalva.

Priscila Pereira Tancredi, Conselheira Titular representante das Associacfes de Profissionais
Liberais: Fala dos trabalhadores. Em nenhum momento a gestéo se coloca a respeito.

Patricia Perez e Silva de Freitas, Conselheira Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Solicita que se inclua gestacéo na infancia. Cita o ECA. Propde alteracdo no texto de prevenir gestacdo na
infancia e adolescéncia.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Ha
observacao, iriam chamar para discussao. Prop8e aprovas com ressalvas.

Convidado André: - Ha bastante tempo se buscam metas. Nao se pode buscar metas, se ndo houver
alcance. Propde buscar metas atingiveis.
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Dr. Adalberto Kiochi Aguemi: - Ferramenta divulgada para baixar taxas de cesarias. Muito interessante e
pode esclarecer. Quanto a sifilis tem participado bastante.

Dra. Athene: - Com relacéo a sifilis — todos concordam que o nimero é alto. Ja discutiram com as areas.
Estdo aumentando acesso para diagnéstico e tratamento para todas as UBs’ s e AMA ‘ s em qualquer
horario. O diagnostico precoce e tratamento precisa ser feito. Indicador 8. Esclarece que pelo ECA é
considerado adolescente individuo de 12 a 18 anos. Mas para a Sociedade de Pediatria, adolescente é
considerado de 10 a 18 anos.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséao Executiva do CMS/SP: Coloca o SISPACTO em regime de votagéo.
Aprovacgédo do SISPACTO com ressalvas construidas coletivamente.
Nominal — 25 aprovagéo;

- O reprovacao;

- nenhuma absten¢édo. APROVADO.
Passa as deliberacoes.

1- Resolugéo n°® 07/2018
Razéo do veto

Julio Cesar Caruzzo, secretéario geral do CMS/SP: Lé as razfes do veto a Resolugdo n® 07/2018 de
Dezembro de 2018.

Prezados Senhores

Edson Aparecido dos Santos, usando das atribuigcbes que Ihe sdo conferidas por Lei,
na conformidade da autoriza¢éo contida no Decreto n° 53.990, de 13 de junho de 2013, em seu artigo 13°,
paragrafos 2°, 3° e 4° vem respeitosamente, REJEITAR, a decisdo normativa do Conselho Municipal de
Salde de Séo Paulo, aprovado através da 2422 Reunido Plenaria Ordinaria.

Por meio do documento acima referenciado, o Sr. Coordenador Geral da Comissao
Executiva do Conselho Municipal de Saude (CMS), Sr. Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira,
encaminhou no dia 13 de dezembro 2018, para homologacédo das ressalvas do Plano Municipal de Saude
2018-2021 (PMS 2018-2021).

Assim, retornamos a este Conselho Municipal com as seguintes deliberacdes:

1. Faltou uma introducdo do Plano apresentando qual a politica publica de saude pretendida (diretriz)
e quais os principais objetivos a serem alcancados pelo Plano Municipal; VETADO

RAZOES: O PMS apresentado ao Conselho Municipal de Satide contempla um conjunto de premissas em
sua introdugdo que apresentam as principais diretrizes da SMS para a politica publica de saude.
Adicionalmente, é importante salientar que a Constituicdo estabelece a descentralizacdo, o atendimento
integral e a participagdo da comunidade como diretrizes para o SUS, que foram considerados na
elaboragdo do PMS. Os objetivos a serem alcangados estdo expressos no Plano para cada uma das
areas.

2. Faltou exposicéo clara do papel do gestor na conducédo da politica de saude no Municipio de Séo
Paulo; VETADO

RAZOES: Apesar de as divisdes de atribuicdo e responsabilizagdes na conducéo da politica municipal de
saude ndo serem costumeiramente objeto dos Planos Municipais de Saude, o PMS 2018-2021 deixa
explicitas todas as areas responsaveis pelos objetivos e metas, além de listar demais atores que devem
contribuir para o sucesso dos objetivos. Os gestores responsaveis pelas acées foram participantes ativos
na elaboracdo e pactuacdo dos compromissos. A responsabilidade do gestor, bem como do Poder
Executivo, esta expressa no procedimento mesmo de elaboracéo, apresentacdo e debate do Plano. Além
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do mais, o Conselho poderia ter sugerido inclusdo de texto que julgasse adequado a esse respeito desde
abril de 2018, quando o texto do Plano Municipal de Saude passou a ser apreciado por aquele colegiado.

3. Faltou alinhamento entre os instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Saude com o Plano
Plurianual e o Plano de Metas, compondo uma politica transparente, a ser verificada periodicamente
através dos Relatérios Anuais de Gestao, bem como dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior
- RDQA; VETADO

RAZOES: Os instrumentos de planejamento que a Secretaria Municipal da Salde deve atender possuem
naturezas e prazos distintos. O Programa de Metas, por exemplo, é exigéncia da Lei Organica do
Municipio e deve conter as prioridades de governo para o quadriénio 2017-2020. J4 o Plano Municipal de
Saulde, instrumento de planejamento do SUS, deve conter todo o planejamento de a¢bes da SMS para o
periodo de 2018-2021. Quando da elaboracdo do Plano Municipal de Saude foram incorporados os
compromissos ja firmados no Programa de Metas, na Pactuacdo Interfederativa de Indicadores —
SISPACTO e nos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS. A fim de dar maior transparéncia a
integracdo desses instrumentos, as acdes de cada uma destas pactuacdes foram identificadas na versao
final do Plano Municipal de Saude.

4, Faltaram diretrizes, objetivos, metas e agbes transparentes, com relacdo aos Contratos de Gestéo,
Convénios e Outras Parcerias, que devido ao volume destinado do orcamento devem ser claramente
explicitados; VETADO

RAZOES: Os contratos de gestdo, convénios e demais formas de estabelecimento de parcerias s&o
instrumentos para alcancar as metas e objetivos e, dessa forma, ndo sdo objeto de pactuacdo. No
entanto, mesmo assim, considerando que a area de Contratos de Gestdo (CGs) e Convénios tem o
objetivo de ampliar os mecanismos de prestacdo de contas e a transparéncia dos CGs, de forma a
fortalecé-los como instrumento de planejamento, monitoramento, avaliacdo e controle, o PMS 2018-2021
explicitou metas nesse sentido na sua pagina 98 (versao disponivel no site da SMS).

5. Houve omissao de uma politica de recomposicdo do quadro de Recursos Humanos via concurso
publico, de revisdo das Tabelas de Lotacdo de Pessoal, e de recomposi¢do de aposentadorias; VETADO

RAZOES: Esta Secretaria tem realizado estudos permanentes sobre as necessidades de recomposicéo
de quadros e dimensionamento de pessoal baseado em critérios técnicos. Ressalta-se ainda que esta
previsto no objetivo 100 desse plano o provimento de recursos humanos necessarios para a continuidade
dos servigos por meio da deflagracdo de concursos e nomeacdes. Vale destacar que esse processo é
dependente da acéo de outros érgdos municipais e de disponibilidade financeira.

Além disso, é oportuno informar que desde janeiro de 2018 a Secretaria Municipal da Saude tem
realizado convocacdes para nomeacdo de profissionais médicos e tem tido baixa adesdo desses
profissionais ao quadro de servidores municipais. Mensalmente, estdo sendo realizadas novas
nomeacfes de médicos que terdo continuidade até o preenchimento de todos os cargos autorizados ou
até que se esgote a lista de candidatos aprovados.

Reforca-se que esta Secretaria, por meio da sua Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, tem realizado
todas as acOes necessdrias, no seu nivel de competéncia, para garantir o provimento de recursos
humanos as unidades de administracéo direta.

6. Faltaram definicdes claras das politicas de ampliacdo de pessoal, se sera através de concurso
publico e administracdo direta ou através de organiza¢gBes sociais quando se aborda a ampliagdo de
servicos; VETADO

RAZOES: Resposta idem anterior. De forma complementar, conforme acérddo terminativo do STF em
relacdo a ADI 1923-5 que questionava a Lei n°® 9.637, de 1998, a contratacdo de servico de saude por
meio de Organizacbes Sociais é legitima no ambito da administracdo publica e é discricionaria ao
executivo, dada as necessidades emergentes para provisao dos servicos de saude.
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7. Com relagcdo a Recursos Humanos, vale ressaltar que tanto a 192 Conferéncia Municipal de Saude
e todas as conferéncias que a antecederam na esfera municipal, estadual e nacional, quanto os Encontros
Regionais que trataram da revisdo da reestruturacdo da rede deixaram claro que a populagéo pede a
realizacdo de concursos publicos, em vez de contratacdo via organizacdo social, pessoas juridicas, ou
cooperativas para ocupacao de postos de trabalho na saude, a alta rotatividade, a falta de uma politica de
cargos e salarios Unica, a falta de vinculo profissional essencial com o usuario, o cuidado com os bens e
unidades publicos, tudo recomenda a administracéo direta. Falta retomar os concursos publicos, para que
sejam revertidos os atuais 62% de contratacao por OSS diminuindo gradativamente, para 40% do total de
trabalhadores da saude até 2021, em relacdo ao quadro total de trabalhadores municipais de saude;
VETADO

RAZOES: As respostas as questdes anteriores sobre Recursos Humanos também contemplam essa
ressalva.

8. Faltaram as definicGes do ordenamento da Atencéo Basica (inclusdo da Urgéncia/ Emergéncia na
RAS), bem como politica contra fragmentacdo da AB e do proprio Plano Municipal como um todo;
VETADO

RAZOES: A Coordenacéo de Atencdo Basica agregou algumas das acbes sob a  coordenacéo central
da area, o que fica explicitado no novo arranjo de objetivos e metas expresso no documento enviado ao
Conselho dia 11 de setembro de 2018. E reiterado no Plano Municipal de Satde o papel ordenador da
Atencdo Basica no sistema municipal de salude e é explicitado por meio de seus objetivos e metas o
esforco de articulacdo para o cuidado integral em sadde.

9. Faltaram os ordenamentos dos Ciclos de Vida (Criangca e Adolescente, Mulher, Homem e Pessoa
Idosa); VETADO

RAZOES: Esclarece-se que o Plano Municipal de Salde apresentado ao CMS estabelece a Atencéo
Béasica como ordenadora do cuidado. A estratégia metodolégica de organizacdo das propostas em niveis
de atencéo visava justamente a integracao dos ciclos de vida (Crianca e Adolescente, Mulher, Homem e
Pessoa ldosa) a cada uma das modalidades de atencdo (Atencdo Bésica, Atencdo Especializada,
Atencéo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia). Entende-se ainda que a integragdo do cuidado deva dar-se
nos servigcos de saude e nos processos de trabalho da rede de atengéo a saude.

10. Convocar as obstetrizes aprovadas em Concurso Publico, imediatamente, para assumirem nos
hospitais, maternidades e Casas do Parto, onde haja déficit dessas profissionais, uma vez que ha o risco
de expiracao do prazo; VETADO

RAZOES: Em que pese a Secretaria Municipal de Saide considerar esse assunto importante, o Plano
Municipal de Saude ndo é o instrumento adequado para apresentar essa demanda, uma vez que
estabelece objetivos mais amplos em relag&o a politica municipal de saude. O PMS j& contempla medidas
de fortalecimento das casas de parto naturais (Objetivo 16) e de provimento de recursos humanos
necessarios para as unidades de saude (Objetivo 101). No entanto, é importante ressaltar que a
Secretaria Municipal de Saude tem todo interesse em convocar as obstetrizes aprovadas no concurso que
tem validade até 2020. A Secretaria esta atenta aos prazos e vem fazendo as solicitacdes e
encaminhamentos necessarios para a convocacdo. No entanto, dependemos de autorizacbes
or¢camentarias que estéo fora da governabilidade da SMS.

Acrescentamos que devido ao trabalho desenvolvido junto & Camara Municipal, houve o aporte de
recursos, ao Orcamento de 2019, no montante de R$1.900.000,00 por meio de Emenda Parlamentar,
tendo como objeto a contratacdo de obstetrizes.

11. Faltaram mencionar as relagdes das metas e acdes com o Orcamento Anual, ano a ano; VETADO
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RAZOES: O Plano Municipal de Saude n&o é o instrumento no qual séo listadas as acbes e orcamentos
de forma anualizada. A periodicidade do PMS, quadrienal, permite que ele seja relacionado ao Plano
Plurianual - PPA 2018-2021, que, por sua vez, devido ao seu carater programatico, genérico e abstrato,
permite que as agdes previstas no PMS sejam realizadas a sua luz. Quanto ao detalhamento das acdes a
serem realizadas ano a ano, estas serdo contempladas pelas Programacdes Anuais de Saude. A projecéo
orcamentaria anual é elaborada pelo Executivo até setembro do ano anterior por meio da LOA, que é
ainda submetida a casa legislativa.

12. Contrariando afirmacdo da gestdo, ndo foram localizadas as propostas de todos os eixos das
prioridades da 192 Conferéncia Municipal de Saude, bem como da 22 Conferéncia Municipal de Saude da
Mulher e ainda da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude, conforme acordo celebrado entre a
gestdo e o mandato do CMS 2016-2018; VETADO

RAZOES: O Plano Municipal de Satde foi elaborado a partir das diretrizes estabelecidas pela Conferéncia
Municipal de Saude. As propostas da Conferéncia sdo orientadoras das acdes a serem realizadas, e
todas foram lidas, categorizadas, respondidas e incorporadas dentro das capacidades e da
governabilidade do 6rgao. Esclarece-se que algumas das propostas ndo eram de competéncia da SMS e
outras extrapolavam sua capacidade institucional e de financiamento.

13. Faltaram as inclusdes das Propostas Saude do Trabalhador;

Vale esclarecer que no PMS estao listados trés objetivos na area teméatica de Saude do Trabalhador (95,
96 e 97). Implementar a assisténcia para as doencas relacionadas ao trabalho na rede de servigcos de
salde a Saude; Fortalecer e aprimorar os centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST); e
Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude para a identificacdo das doencgas relacionadas ao trabalho. A
Comisséo de Saude do Trabalhador do CMS apresentou um conjunto mais ampliado de objetivos e agbes
para Saude do Trabalhador, que sdo consideradas pertinentes pelas areas envolvidas, e assim deverao
ser aprimoradas e absorvidas pelos instrumentos de planejamento.

14. Faltou explicitar a Politica de Desospitalizacdo para o Atendimento Domiciliar e aclarar
responsabilizacdo por custos e insumos advindos; VETADO

RAZOES: O Plano Municipal da Satde n&o é o instrumento adequado para a explicitacdo de politicas e
programas de saude. Acdes afeitas ao tema foram previstas no plano.

15. Faltaram as atribuicbes a cada supervisdo Técnica de Saude da parcela dos percentuais e
guantitativos definidos nas metas (quanto cabe a cada supervisdo - 75%, 100%7?); VETADO

RAZOES: Na elaboracdo do Plano Municipal de Satde 2018-2021, foi adotada a metodologia para um
plano mais sintético que estabeleca as principais diretrizes, cujas acbGes serdo detalhadas e
regionalizadas nas respectivas Programacdes Anuais de Saude. Uma vez aprovado o Plano Municipal, o
detalhamento das prioridades ano a ano podera ser observado nas Programac¢fes Anuais. As metas, no
entanto, ndo serdo segmentadas em percentuais por territério como sugere a ressalva.

16. Houve omissdo sobre a contratacdo de assessoria econdmico-financeira e juridica ao Conselho
Municipal de Saude, aprovada pelo Pleno e prevista na legislacdo do CMS; VETADO

RAZOES: Esta acdo pode ser pactuada com a gestdo sem necessariamente constar no Plano Municipal
de Saude, que deve apresentar 0s objetivos maiores da politica publica municipal de saude.

17. Faltaram as consideracfes acerca das judicializacbes e seu necessario mapeamento para que

sejam incorporados ao REMUME os principais e recorrentes medicamentos; e outras necessidades
demandadas pelos usuérios que ndo estdo contempladas dentro assisténcia; VETADO
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RAZOES: No Plano Municipal de Salde foi incluida a meta de divulgacéo anual de relatério sobre a
judicializacdo da saude no municipio de S&o Paulo (Objetivo 122). A sistematizacéo de informacdes sobre
as acoes judiciais recebidas em 2017 pela SMS esta em andamento, este mapeamento deve servir para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores municipais e, eventualmente, a avaliagdo de novas
incorporacbes ao REMUME.

18. Faltaram as revisdes e mapeamentos dos protocolos, que implicam na judicializacdo de direitos a
saude; VETADO

RAZOES: No Plano Municipal de Salde foi incluida a meta de divulgagédo anual de relatério sobre a
judicializa¢éo da saude no municipio de S&o Paulo (Objetivo 122). A sistematizacdo de informacg6es sobre
as ac0es judiciais recebidas em 2017 pela SMS estad em andamento, este mapeamento deve servir para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores municipais.

19. Faltaram as metas objetivas de Auditoria para areas de alta complexidade ambulatorial:
Quimioterapia, Radioterapia, Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Terapia Renal Substitutiva, ampliando o
namero de areas auditadas a cada ano (2018, 2019, 2020, 2021), até atingir todas as areas; VETADO
PARCIALMENTE

RAZOES: Dado que os objetivos da area de Auditoria incluem: aumentar a abrangéncia e o
aprofundamento das acdes de Auditoria (Objetivo 116) e gerar economicidade de recursos e favorecer
tomada de decisdo do Gestor (Objetivo 117), entende-se que esta proposta do CMS esta contemplada.
Porém, a SMS esta em fase de reestruturagédo da area que poderia ampliar a cobertura da auditoria para
as areas mencionadas pelo CMS, motivo pelo qual o veto parcial, considerando desejavel que as
propostas da Comisséo sejam absorvidas pelo Plano ou ao menos nas Programacdes Anuais.

A Secretaria Municipal da Saude reitera seu empenho para as providéncias pertinentes, devolvendo a
instancia de origem com 0s motivos da rejeicdo, contamos com uma atuagao conjunta e construtiva para
assegurar o efetivo cumprimento da Lei e o Decreto supracitado.

Encerramos com protestos de elevada estima e consideracéo.

S&o Paulo 21 de Fevereiro de 2019

Edson Aparecido dos Santos

Secretario Municipal de Saude

Presidente do Conselho Municipal de Salude de Séao Paulo

Paulo Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste: Foram
feitas ressalvas que foram encaminhadas ao Secretario, que nao assinou e enviou o veto. Quando o
Secretario nao homologa uma resolucao volta ao Pleno para votagéo qualificada.

Francisco José Carneiro de Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Pede vistas do processo.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Informa que o debate esta encerrado, conforme
recomenda o Regimento e passa para outras deliberacfes. Diz que ndo tem debate — e vai para a mogao
do fim do Mais Médicos que ainda ndo esté pronta. Passa para terceira deliberagdo que decidem votar por
aclamacédo. A deliberacao trata da alimentacdo e votam. Em seguida, declara 22 a favor, 4 votos contrarios
e 1 abstencédo. Aprovada.

Proximo item trata da mocao sobre Brumadinho. N&o trouxeram mocao por escrito.
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Paulo Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste: Faz leitura
de Mocé&o de Apoio a Greve dos Funcionarios Publicos — NOTA DE APOIO A GREVE DOS SERVIDORES
MUNICIPAIS DE SAO PAULO

O Conselho Municipal de Saude vem manifestar seu total apoio a greve dos servidores municipais de S&o
Paulo, por entender como legitima a forma de contestacdo ante a falta de didlogo e desrespeito do
governo municipal para com os servidores publicos em relagcéo a reforma da previdéncia dos servidores.
Considerando o ataque aos direitos dos servidores com a Reforma da previdéncia municipal e 0 aumento
da contribuicdo dos servidores de 11% a 14%.

Considerando a criagdo do Sampaprev para administrar as aposentadorias complementares que passarao
a valer, onde o servidor tera de contribuir para o Regime Geral da Previdéncia e mais ainda com 11% para
a complementagao.

Considerando que apés didlogo com o poder municipal em 2016, houve o entendimento e a suspensao do
projeto de lei, os servidores esperavam ver ao menos aberto o dialogo também com a nova gestao e que
fossem ouvidos e a solugdo encontrada em conjunto.

Considerando que todas essas questfes nao foram objeto de discussdo com os trabalhadores, mas sim
impostas aos servidores, repudiamos essa forma truculenta com que o poder publico municipal, tanto o
executivo quanto o legislativo tratam os seus servidores e entendemos portanto que a greve, a paralisacdo
e todas as manifestacdes nesse sentido sao legitimas e que se tratam de direito constitucional e portanto
de devem ser respeitadas.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO DE SAO PAULO

Priscila Pereira Tancredi, Conselheira Titular representante das Associa¢cfes de Profissionais
Liberais: questdo de ordem — onde se Ié 11% é 3%.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP:Coloca em regime de votacdo — 16
aprovagoes, contrarios -0, abstengfes — 6. Aprovada.

Informa ainda que moc¢des que ndo tenham texto ndo serdo apreciadas.

Passa a Ordem do Dia.

Projeto de Educacao Permanente para o CMS-SP/Pesquisa.

Foi solicitacdo da Comissédo Executiva.

Projeto de Educacdo Permanente para o CMS.

O GT de Educacao Permanente € anterior & Comissao.

Seu objetivo é educacdo permanente para controle social. E aberta e ndo é deliberativa.

Maria do Carmo Sales Monteiro, Assessora Técnica da Escola Municipal de Saude: Faz
apresentacao.

Projeto de Educacdo Permanente para o controle social

Politica Nacional de Educacao Permanente
« 1995- 1° Congresso Nacional de Conselhos de Salde
* 2005 - “Diretrizes Nacionais de Educacao Permanente para o Controle Social no SUS” (Resolugao
CNS n° 354/2005)
*+ 2006 — Aprovagao da “Politica Nacional de Educagao Permanente para o Controle Social”
(Resolugé@o CNS n° 363, 11 de agosto de 2006)

EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL - Legislacao
* Resolugcédo do CNS - 2005
* Portaria da PNEPS — 2007
* Resolucdo do CMS/SP - 2009
* Resolugdes do CMS/SP — 2016
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O que é Educacdo Permanente em Saude? Esta escrito na Politica Nacional:

A Educacdo Permanente é aprender fazendo, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano do
trabalho.

A educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais.

Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém.

PropGe que os processos de educacao se facam a partir da problematizacédo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento sejam pautadas pelas necessidades de
saude das pessoas e populacoes.

Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformacdo das praticas do
cotidiano.

PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivo Geral
* Realizar acbes educativas que contribuam para o desenvolvimento das competéncias dos
Conselheiros de Saude do CMS/SP no cumprimento de sua fungéo de participacdo na gestédo do
SUS, estabelecendo estratégias que garantam o atendimento as necessidades de salde da
populacdo do Municipio de forma equitativa, contribuindo para o planejamento, implementacdo e
avaliacdo das acles pertinentes conforme Plano Municipal de Saude em sintonia com o0s
Conselhos Gestores das STS e Unidades de Saude.

Metodologia: Problematizagéo

+ Serd utilizada a metodologia da problematizacdo que tem como eixo o processo de trabalho em
saude, buscando despertar o questionamento e o interesse na investigagdo da realidade cotidiana,
visando qualificar a atuacdo do Facilitador da Educacdo Permanente para o Controle Social. A
estratégia pedagogica terd uma abordagem tedrico-vivencial e participativa, utilizando exposicoes
dialogadas, rodas de conversa e trabalhos de grupo e atividades praticas.

+ Cada Etapa do projeto tera seu roteiro pedagdgico e as atividades de dispersdo serdo elaboradas
de acordo com o cronograma do CMS.

* Nos encontros presenciais serdo trabalhados os conteldos pedagdgicos e técnicos que sustentam
a acao conselheira.

+ As atividades de Dispersdo serdo praticas educativas elaboradas a partir do cronograma de
atividades e das necessidades do CMS, tendo como base os principios pedagdgicos trabalhados
Nnos encontros presenciais.

» Estas atividades devem contemplar o cronograma de 2019 — 2021, especialmente as atividades
correlatas relacionadas Ao cumprimento da lei 141/2012, as Conferencias de Saulde,
acompanhamento e fiscalizagdo do novo Plano Municipal de Saude 2018-2021.

ETAPAS DO PROJETO

ETAPAS DESCRIGAO

ETAPA 1 Nov/2018 — jan/2019 - Elaboracdo da proposta pelo GT de Educacdo Permanente para o
Controle social
Fev /2019 - Discusséo e aprovacao do projeto pelo CMS - 14//02/2019

ETAPA 2 Fev /2019 - Realizacao da pesquisa
Caso seja aprovada a ETAPA 1 | Mar¢o/2019: tabulacéo e analise. Elaboracdo das atividades de 2019 e 2021 a partir da analise
no pleno do CMS da pesquisa e cronograma do conselho
Abril/2019 - Finalizar elaborac¢é@o do projeto - Apresentacdo do cronograma no pleno do CMS —
11/04/19

Abril/2019 —Apresentagéo do projeto no GTEPS - 18/04/2019
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Etapa 3

Etapa 4

ETAPA Avaliagao final — analise dos indicadores

PESQUISA JUNTO AO CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE/SP PARA ELABORACAO DO
PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE
Objetivo da pesquisa

Esta pesquisa destina-se a conhecer as necessidades de aprendizagem, expectativa, atuacdo e
aperfeicoamento do conselheiro municipal de salde para subsidiar na elabora¢éo do Projeto de Educagéo
Permanente

Itens abordados pela pesquisa
+ ldentificacdo do conselheiro
qual o segmento representa no conselho
dados pessoais: endereco, estado civil, raga/cor, grau  de instrucéo
« atividade profissional/social
+ atividade na area da saude
+ atividade que exerce no conselho, participacdo nas reunifes, pleno e comissoes...
» facilidades e dificuldades para exercer suas fungdes no CMS
* temas que necessita desenvolver, objetivando melhor desempenho:
* 100% dos conselheiros
* consentimento informado: garantia de sigilo, finalidade da pesquisa
+ link de acesso para responder o questionario
+ Disponibilizacdo de plantdo para responder o questionario

Grupo responsavel pelo projeto: Carlos Santana, Elenice, Maria Alice, Maria do Carmo, Maria luiza,
Regina Marchiore, Roberto, Rosemeire, Suely Levy.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Coloca em regime de votagdo — Aprovado.

Passa ao proximo ponto.

Conselho de Imigrantes — anexar material.

Nour Massoud, Presidente do Conselho Municipal dos Imigrantes: Parabeniza o CMS pelo trabalho.
Acredita que podem trabalhar juntos. Foi enviado pelas demandas da sociedade civil que trabalham com e
por imigrantes. Conferéncia sera realizada em setembro deste ano.

e O Conselho Municipal de Imigrantes (CMI) é um 6rgéo vinculado a Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania de Sao Paulo, criado pela Lei Municipal 16.478/2016, com competéncias e
atribuicdes atribuidas pelo Decreto 57.533/2016.

e | - Participar da formulagéo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo da Politica Municipal para
a Populacéo Imigrante de Sao Paulo, assim como das outras politicas desenvolvidas pelo poder
publico voltadas a esta populacéo;

e |l - Defender e promover os direitos das pessoas imigrantes, bem como sua inclusdo social,
cultural, politica e econdbmica, por meio da articulag&o interinstitucional entre os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario e organizacdes da sociedade civil compostas por ou de apoio a imigrantes;

e |ll - Trabalhar de forma articulada com os conselheiros imigrantes eleitos para os Conselhos
Participativos Municipais, visando a descentralizacao das politicas publicas;

e |V - Pronunciar-se sobre matérias que lhes sejam submetidas pela Coordenacao de Politicas para
Migrantes ou outros entes da Administragao Publica;
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V - Fomentar e estimular o associativismo e a participacdo politica das pessoas imigrantes nos
organismos publicos e movimentos sociais;

VI - Convocar e realizar, a cada 2 (dois) anos, as Conferéncias Municipais de Politicas para
Imigrantes e audiéncias e consultas publicas que envolvam a populacéo imigrante.

Objetivo do CMI: E garantir a participacdo da populacdo imigrante na formulacéo, implementacéo e
monitoramento da Politica Municipal para a Populacéo Imigrante (PMPI).

Estrutura: 8 (0ito) Secretarias Municipais:

Direitos Humanos e Cidadania — SMDHC

Cultura — SMC

Saude — SMS

Educacgéo — SME

Assisténcia e Desenvolvimento Social — SMADS

Secretaria Municipal do Desenvolvimento Econdmico

Habitacdo - SEHAB;

Secretaria Municipal de Subprefeitura

8 (oito) representantes da sociedade civil:

2 (dois) representantes de coletivos, associagdes ou organiza¢des de imigrantes (necessariamente
por um/a imigrante)

2 (dois) representantes de coletivos, associacfes ou organizacdes de apoio a imigrantes
(representadas por um/a imigrante ou n&o)

2 (duas) Pessoas Fisicas Imigrante

2 Pessoas mais votados de sociedade civil

* com a consideracdo de exigéncias de 50% de mulheres e maior

Primeira Composi¢do do CMI: Respeitando o contido no § 9° do Decreto 57.533/2017, a Secretaria
Municipal de Direitos Humanos e Cidadania, Sra. Eloisa Arruda, designou os representantes da
primeira composicdo do Conselho Municipal de Imigrantes por meio da portaria 089/SMDHC/2017,
publicada em 14/09/2017.

As da funcbes Primeira composicdo do Conselho Municipal de Imigrantes: (i) elaborar e aprovar o

regimento interno do colegiado e, (i) convocar eleicbes dentro de 6 (seis) meses, contados da
publicacédo da referida portaria.

[]

Procedimento de eleicdo: O _Edital Eleitoral 002/SMDHC/2018 determina os Procedimentos de
Eleicdo do Conselho Municipal de Imigrantes - Gestdo 2018/2020. O Edital foi publicado em DOC
no dia 13 de margo de 2018.

A Comisséo Eleitoral composta por 2 membros do Conselho representantes do governo local; 2
membros representantes da sociedade civil e 2 membros observadores do CMI.

Inscricdo de candidaturas em 3 categorias:

(i) Coletivos, associagbes ou organizagbes de imigrantes (representadas necessariamente por
um/a imigrante)

(i) Coletivos, associagcdes ou organizacbes de apoio a imigrantes (representadas por um/a
imigrante ou ndo)

(iii) Pessoa Fisica Imigrante

As inscri¢cbes foram realizadas entre os dias 26/03 & 01/05, ap6s prorrogagdo do prazo inicial (que era
dia 08/04/2018).

Construcéo de a¢es em movimento - SAUDE

Diversas acdes e movimentos da sociedade civil e governo municipal desde 2004

2004- Projeto Somos Hermanos

2005-06 URBAL Rede 10 “Integracién de los imigrantes como forma de combate a pobreza”
2007 Rede Imigrantes que Visibilidade queremos

2009 Criacdo do Comité Paulista de Imigrantes e refugiados
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e 2010 Livro: "Inclusdo de Imigrantes Bolivianos na Cidade de S&o Paulo: Algumas Estratégias e
Politicas Locais"

e 2012 Criagédo da Rede Interinstitucional em Prol dos Imigrantes e refugiados de SP

e 2013 Seminario de Saude dos Imigrantes e Refugiados Comité estadual de Imigrantes e
refugiados, PMSP e parceiro

e 2013: 17a Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo: geradas propostas especificas para
imigrantes e refugiados

e 2014: Conferéncia Nacional sobre Migracdo e Refugio (COMIGRAR)

e 2015: 18a Conferéncia Municipal de Saude: mocao de apoio (numero 46) ao reconhecimento de
imigrantes como uma popula¢ao minoritaria

e 2014 Aprovacédo pelo CMS do GT Saude dos Imigrantes e Refugiados coordenado pela SMDH da
PMS

e 2015 Concluséo do GT e apresentacao das propostas ao CMS em agosto

e 2015 CRIACAO GT da SMS para a satde do Imigrante e refugiado

e Andlise das propostas do GT e ampliacdo do debate, do diagndstico e das acdes.

Os principais aspectos apontados nas diversas reunides: Diagndsticos

e Continuagdo do GT da Saude das mulheres imigrantes;

e Publicacdo de campanhas e materiais informativos em diferentes linguas e adequados
culturalmente;

e Xenofobia x Valorizacdo da diversidade;

e Sensibilizacdo os/as funcionéarios(as) de salde publica sobre tema de migracdo e reflgio e os
direitos dos imigrantes e refugiados;

e Atendimento de salde com respeito das linguas e culturas das comunidades migrantes;

Acdes continuas e fragmentadas;

e Participacdo dos imigrantes e refugiados no conselho de saude e as reuniées de CMS

Jorge Harada, Conselheiro Titular representante da Universidade Publica:- Apresentacdo muito
simbdlica. Vai além de garantir saide a essa populagcéo, mas vida.

Interlocugdo e articulacdo de resisténcia com outros Conselhos. Convidar. Nour para ato do dia
Internacional da Saude.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Sao
Paulo foi pioneira, deu exemplo a nivel de Brasil sobre questdo de imigracéo. Ha lei federal. Hoje, sentem
falta dessa populagdo no CMS e no CNS.

Hugo Fanton Ribeiro da Silva, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Solidariedade entre os Conselhos. CONSEA extinto. Lula em defesa dos conselhos ao ataque de
participacdo no pais.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Passa ao tema 20% Conferéncia Municipal de
Saude.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico — SMS:
Conversaram com os Conselheiros. Grupo grande pertencente a Comissao Organizadora. Saiu no
regimento a leitura do documento orientador, 0 que ndo € costume. As propostas que vieram das pré-
conferéncias passam de mil e quinhentas. Colocaram sistema de votacdo eletrbnica. A leitura do
documento orientador levaria 1 hora. A proposta € que se tire a leitura, mas que ele conste das pastas dos
delegados.
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Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
do Centro: Encontraram a maioria da Comissdo Organizadora e se anteciparam para enviar a gréfica.
Estéo pedindo o referendo de falta da leitura na Conferéncia.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, Coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Coloca em votagdo — Aprovado.

Encerrada areunido as 18h43.
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