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Leandro Valq
Gerais, coord

uer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
enador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Cumprimenta a todos. Fala da falta de 2

conselheiros para dar quérum. Consulta sobre a possibilidade de iniciar a reunido, sem carater
deliberativo, por enquanto. A Superintendente da AHM tem compromisso e ndo pode esperar muito.
Propde comecar com Urgéncia, Emergéncia e Autarquia. Vai passar a palavra para 0s segmentos e

Trabalhadores

, gque possuem demandas, em primeiro lugar. Que peguem O0s principais eixos de

problemas. Depois, passaré a palavra para os gestores presentes. A Autarquia comega.

Convidado Marco Dalama: Assessor do Sindsep. Trouxe documento com denuncias, referentes a AHM.
Farda leitura . Tudo foi coletado através de colegas e entrevistas.

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL NA UTI

e Prontos Socorros e 0s Hospitais Municipais (unidades da AHM) sofrem com condi¢des estruturais
inadequadas, com a falta crénica de funcionarios, de medicamentos (como remédio para presséo e

para di
Dipiron

abetes. Ha unidades sofrendo, inclusive, com a falta de remédios simples como Tramal,
a, etc.), falta de insumos (curativos, soro, inaladores, mascara de adultos, etc.) e de

equipamentos (como a falta generalizada de cadeiras de roda e de macas), bem como uma piora
significativa do mobiliario das unidades;

O

Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria: condi¢cdes de trabalho precarias, falta de

O

seguranca para os trabalhadores; falta de estrutura, tratamento e diferenciado com relagéo
as regras de RH, desvio de funcéo, violéncia institucional e perseguicao aos funcionarios;
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya: Sobrecarga de trabalho e presséo

O

psicolégica sob os trabalhadores em todos os setores;
Hospital Municipal Tide Setubal: Superlotacdo do PS Infantil do Hospital Tide Setubal fruto

O

do fechamento das AMAs da regido. Direcdo do Hospital também é alvo de denuncias de
ma gestao, nepotismo, possivel desvio de préteses, agressao verbal contra conselheiros,
falta de médicos na UT]I, entre outras falhas.

Pronto Socorro Municipal Dona Maria Antonieta Ferreira de Barros: problemas de
manutencdo (macas velhas, cadeiras velhas, lampadas queimadas), problemas de
condi¢Bes de trabalho (com suspencédo, adverténcia e perseguicdo aos trabalhadores), e
problemas de seguranca no local (com diversos casos de agressdo a trabalhadores):
problemas que se agravaram ap0s a saida da OS Santa Catarina;



Pronto _Socorro Municipal Balneario Sdo José: Unidade (sob contrato de gestdo com a

Associacdo Saude da Familia) sucateada, ndo tem material basico (falta de estetoscépio,
cadeira de rodas ruins, macas enferrujadas, camas em mal estado, sala de emergéncia sem
monitor, respiradores em numero insuficiente, colchdes sujos, bomba d’agua que quebra e
compromete o abastecimento, ar condicionado quebrado na sala de medicacdo infantil e

outras, etc.), enfermagem ndo tem acesso a rouparia, autoclave quebrada hid meses,
materiais de sutura sucateado;

Pronto Socorro Municipal Prof. Jodo Catarin Mezomo (Lapa) (sob Contrato de Gestdo com a

Associacdo Saude da Familia): Vazamento de agua, banheiro fora do local de trabalho,
bebedouro com manutencdo precéria, refeitério ruim: condigbes de trabalho e de
atendimento insalubres. Ambiente psiquiatrico compartilhado entre homens e mulheres: ha
gue se ter RH suficiente (0 que néo ha... faltam 13 funcionarios) e condi¢cdes de vigilancia
para ndo permitir sexo e violéncia na ala (curto prazo);

Pronto Socorro Municipal Dr. Caetano Virgilio Netto (PS Bandeirantes): Falta de funcionarios

para o correto atendimento a populacdo e problemas com maquinarios de exame, em
especial, com o Raio-X local, problemas estruturais como infiltracbes no teto e fortes
goteiras em caso de chuva;

Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (Tatuapé): Grande demanda no PS e problemas

com a distribuicdo de tais pacientes para outros setores do hospital, em especial, para o
setor de queimados, em que o paciente fica muito exposto as infeccoes;

Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha (Campo Limpo): Dependéncia de

empréstimo de outras unidades de salde (municipais e estaduais) para suprir a falta de
medicamentos fundamentais, como insulina. Tentativa de desativacdo de duas farmacias
satélites (5° andar e PS), problemas de processo de distribuicdo de remédios, bem como
falta geral de funcionérios para o correto atendimento a populagéo;

Hospital Municipal Dr. Mario Degni: problemas de enchente e Problemas estruturais com o

reservatorio de agua do hospital, perseguigdo e presséo sobre os funcionarios (que sdo em
namero insuficiente);

HM Dr. Benedicto Montenegro (Jd. Iva): Empresa de limpeza realizando um trabalho de

higienizacéo deficiente falta geral de funcionarios para o correto atendimento a populacao;

Resultados de tal situagcdo calamitosa com total falta de condi¢cdes de atendimento a populacao:
funcionarios com condi¢des precarias de trabalho, sofrendo assédio por parte de chefias e sofrendo
pressdo por parte da populacdo que, na ansia de garantir seu direito de um atendimento digno,
desconta sua justa revolta no elo mais direto e fraco da politica publica de saude;

o Falta de seguranca dos funcionarios (em todas as unidades da AHM) em relacdo a

pacientes e acompanhantes (com diversos casos de agressdo a trabalhadores em
diferentes locais de trabalho);

Ha diversos relatos sobre possibilidades de Terceirizagdo dos Prontos Socorros dos Hospitais
Municipais;

o Na Mesa de Negociacdo da Autarquia Hospitalar Municipal, ocorrida em Marco de 2013,

funcionario da administracdo confirmou que todos os Pronto Socorros (tanto os isolados,
guanto os que se encontram dentro dos Hospitais) poderao ser terceirizados;




e Problemas relacionados aos fluxos de responsabilidades entre AHM e Coordenadorias Regionais
de Saude que faz com que os funcionarios publicos lotados em unidades sob contrato de gestao,
figuem sem referéncias claras para defesa em casos de abusos e perseguicdes cometidos por
parte das administracdes e chefias das Organizacdes Sociais;

e Servico de eletrocardiograma que deveria ser realizado pela SPDM (Convénio 001/AHM/2012): é
realizado por funcionarios publicos nos Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio (com o fechamento
da AMA Alexandre Zaio) e Hospital Municipal Tide Setubal os funcionarios publicos trabalham para
cumprir a meta de produtividade da SPDM. Estaria o contribuinte pagando duas vezes por um
mesmo procedimento?

¢ Problemas nos procedimentos realizados pelo “Corujao da Cirurgia”:

o Houve inimeras denuncias que dao conta que com o0 aumento no nimero de cirurgias, as
equipes nao estado tendo tempo para a correta limpeza e desinfec¢do dos centros cirlrgicos,
gerando aumento no niumero de contaminacdes e oObitos;

o Houve denuncias afirmando que a administracdo da AHM retirava funcionarios do
atendimento rotineiro nos hospitais municipais para colocar tais funcionarios no “Corujao da
Cirurgia” prejudicando ainda mais o atendimento ordinario a populacéo;

e Corujao da Saude:

o Em maio de 2018, a fila de espera ja reline 894.870 pessoas que aguardam por uma
consulta com médico especialista;

e Administracdo da AHM suspendeu o pagamento do vale refeicdo e auxilio transporte em plantdo
extra, mas recuou de tal decisao frente a pressao dos trabalhadores realizada em agosto de 2017;

¢ Os sindicatos possuem grande dificuldade para realizar reuniées com trabalhadores em unidade da
AHM sob contrato de gestdo com Organizagfes Sociais;

e Apesar do governo ter chamado os aprovados do concurso publico realizado no final de 2017, tal
concurso publico visa somente substituir os contratados de emergéncia (muitos dos quais
trabalharam — em exercicio de fato — por mais de 7 anos sem o gozo a férias e outros direitos
trabalhistas), de modo que as unidades da AHM permanecerdo com 0 mesmo numero de
funcionérios que o atual: isso quer dizer que o0 concurso nao servira para diminuir a crénica falta de
funcionarios publicos que compromete a qualidade no atendimento a populacéo e sobrecarrega 0s
trabalhadores da rede hospitalar municipal.

Convidado Sandro: é do CONDEFI do Hospital Tide Setubal (Usuarios). Faz leitura do documento.

Ao CONDEFI

O Hospital Municipal Tide Setubal é uma grande referéncia para o atendimento de varias especialidades
na regido Leste. Por se tratar de um hospital com pronto-socorro de porta aberta, o servico de Ortopedia é
bastante procurado por traumas e acidentes nas proximidades e outras regides. Recentemente, passou
por um processo de troca de diretoria, que demandou um periodo sem dire¢édo e, em outro periodo, com
interino, ficando no aguardo de uma nova nomeacédo. E, nesse periodo, ocorreu uma transferéncia de
alguns ortopedistas dessa unidade, com contrato da SPDM, que preenchiam as vagas necessarias para o
bom atendimento, para o Hospital Waldomiro de Paula, deixando o Hospital Municipal Tide Settbal, em
alguns dias da semana, descoberto. Ou seja, alguns dias estamos com apenas um profissional atendendo
com porta fechada.

O Conselho Gestor da unidade gostaria de saber se a Superintendéncia da Autarquia, na pessoa da Dra.
Magali, tem conhecimento dessa situagéo, ja que ndo estava a frente da Superintendéncia na ocasido
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dessa acdo. A populacdo da regido espera que a situacdo tenha uma resolucdo que contemple o
atendimento de urgéncia de Ortopedia no Hospital Municipal Tide Setubal, que tem ficado com prejuizo.
Segue a escala das vagas em aberto, observando que séo dias criticos: duas vagas na sexta-feira a noite;
uma vaga no sabado durante o dia; uma vaga no domingo a noite; duas vagas na segunda-feira durante o
dia; uma vaga na terca—feira durante o dia. Assina o Conselho Gestor do Hospital Municipal Tide Setubal.
Ficou sabendo, nesta semana, que o Hospital Alipio Correia Neto ficou 15 dias com contaminagéo de
KPC. Ficou sabendo por intermédio de trabalhadores de l4. J& teve também no Tide Setubal e soube que
teria sido escondida essa parte da contaminacdo. Quer saber se o protocolo da Autarquia inclui
perseguicao e destrato com trabalhador. Como membro do CONDEFI teve problemas de nem poder fazer
ficha para atendimento, passar no médico. Tem problema gravissimo cardiaco. Passou por cirurgia de
troca de vélvula. Relata que na segunda-feira teve arritmia e passou na emergéncia. Pede a nova
superintendéncia que seja revisto o protocolo.

Convidada Lourdes, do Sindsep: Sua fala € para complementar, que, além de todos os problemas que
existem nos nossos prontos-socorros e PA s, porque 0s outros ja foram terceirizados, o problema piorou
com a terceirizacdo dos servicos com as OSS. Nao tem RH suficiente e a qualidade ndo melhorou nada. A
gente precisa de qualidade porque lida com vida, e os trabalhadores também precisam de qualidade.
Receberam dendncia que no Hospital do Tatuapé, e ja encaminharam a Autarquia, problemas com
alimentacgédo, pois os trabalhadores receberam lanches e sucos vencidos no Hospital do Tatuapé. Casos
de diarreia e vémito— tiraram fotos para registrar o ocorrido. Precisam ser revistos esses contratos com
empresas de alimentacdo, prestar mais atencao a isso. Os trabalhadores ja tém sobrecarga de trabalho
por falta de profissionais e além de tudo passam mal por causa de uma alimentagdo vencida.

Convidada Flavia, do SindSep: E funcionaria e conselheira gestora do HSPM e diretora do Sindsep. O
HSPM tem papel de promocao e prevencdo da saude dos trabalhadores municipais. E tem convénio com
0 SUS, para atendimento de urgéncia e emergéncia para a municipalidade da regido central, além do
atendimento aos funcionarios. E necessario que os representantes do CMS, que no Conselho Gestor do
HSPM representam o usuario SUS sejam indicados. O usuario do SUS estd sem representacdo no
Conselho do HSPM — defesa desses pacientes fica prejudicada. No Plano Municipal o que foi colocado
ndo reflete as necessidades do Hospital. Nao houve discussdo no Conselho. A alta dire¢do colocou 2
metas que ndo foram discutidas com os conselheiros. Elaborou uma carta para que isso fosse revisto. A
TLP ideal do HSPM é de quatro mil trabalhadores, e hoje sdo cerca de dois mil e novecentos. Isso
compromete o atendimento ao usuario do Hospital. Isso deveria estar refletido no Plano Municipal. O SND
teve sua Ultima reforma h&a vinte anos. Os trabalhadores junto com o Sindicato foram a Camara Municipal
e conseguiram que os vereadores destinassem verba de 3 milhdes para reforma e ficaram sabendo na
Gltima reunido que essa verba ndo vem mais. Foi feita manutencdo, mas ndo da conta. Temos problemas
estruturais e problemas de RH. O SND esta precarizado, sucateado. O SND prepara cerca de 3.000
refeicdes por dia. E o local onde ha mais acidentes de trabalho. O piso é errado. Isso n&o esté refletido no
Plano. Ambulancias com 20 anos. Ar condicionado sem manutencdo. Central de material sem ar
condicionado. Fere a legislacdo o ar do centro cirdrgico. O Conselho Gestor tem desrespeito as suas
resolucdes. A base do SAMU foi colocada dentro do HSPM e o Conselho néo sabia de nada. A direcao
informou que houve mudancas. Se a légica do atendimento foi modificada, o Conselho deveria ser
avisado, debatido. O Conselho s6 € comunicado das coisas. Atendimento neonatal, por exemplo. Politicas
Publicas dentro do hospital devem ser discutidas com o Conselho. Ha filas reprimidas de cirurgias e
exames — enorme. Nao se consegue marcar consulta. Saude do trabalhador esta prejudicada. Servidores
nao conseguem atendimento. Absenteismo tem que ser discutido com as condi¢des de trabalho.



Dra. Magali Vicente Proenca, Superintendente da AHM: Cumprimenta a todos. Estdo aqui juntos, para
tentar resolver problemas. Chegou no dia 24. Tem feito visitas aos hospitais. Estdo fazendo levantamento.
N&o tem como esclarecer tudo agora. Pede documentacdo. Acha que, juntos, podem fazer a diferenca.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: H& proposta de conversa com a AHM, que tem
mesa de negociacdo e Conselho. Seria interessante que essas instancias fossem envolvidas e haja
devolutiva em outra ocasido. Propfe que as metas sejam lidas agora, se houver ponto importante de
encaminhamento, ndo se perca a oportunidade. H& prazos para encaminhamentos.

Selma Maria Silva dos Santos, Conselheira Titular representante das Entidades Sindicais Gerais:
Tudo o que foi colocado é pertinente. Acha que h& mais. Vivem na pele, tanto trabalhadores, quanto
usudrios e usuarias. Quer saber se havera concurso publico. Ndo tem ha muito tempo. Ha muitos
trabalhadores em via de aposentadoria. Trabalhadores de OSS ultrapassam da administracdo direta. Na
Leste — Hospital Tide Setubal e Ermelino — estdo em condi¢gdes péssimas os colchdes — tem fotos. Tem
que se debrucar sobre isso. Tem que ser colocado o que precisamos. E urgente.

Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
Com relagdo ao PMS — ha o caderno — pagina 78 — indicador 77. Ampliar a cobertura hospitalar do
municipio. A meta é inaugurar o Hospital de Parelheiros, da Brasilandia, Sorocabana — 3 para serem
inaugurados: 1 em 2018 e 2 em 2020. No PPA, pagina 54 — ha meta de inaugurar 1 em 2018, nenhum em
2019, 2 em 2020 e 2 em 2021. No PMS estao faltando mais 2. Pergunta qual é a regido e quando serdo
inaugurados.

Francisco Jose C. De Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: A gestdo anterior da Prefeitura deixou o Hospital de Parelheiros com 90% das obras
prontas. De |4 para ca, inauguraram um puxadinho. Quer saber quando o hospital vai funcionar. Ha
servidores com cancer, acamados e recebemos demandas assim no CMS. Na ponta a coisa ndo é facil.
Precisa de choque de gestdo. A AHM tem que fazer trabalho de reestruturacéo que vai desde quem vende
porcaria e fazer debate com o CMS. Que a gestdo mostre dados concretos. Nao trazer depois que ja esta
em execucdo. Temos que dar satisfacdo para nossas entidades. O assunto ndo se esgota aqui.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Suplente representante dos Portadores de Patologias: Fala do
3.4 — nenhum momento cita atendimento para doentes especiais e de doencas raras — pagina 75. Que
haja paragrafo sobre atendimento a pessoas com doengas raras. Que se coloque o tema: “Deficiéncias e
doencgas raras”. Na Saude Bucal da Urgéncia/Emergéncia — na pagina 72. Lé meta — ndo traz quais
hospitais que atendem pessoas com doencas raras, que precisam de anestesia geral. Fortalecimento das
EMADSs hospitalares para atender doencas raras.

Dra. Magali Vicente Proenca, Superintendente da AHM: Tera que se retirar e vai deixar Dr. Zamarco da
AHM.

Paulo Roberto Giacomini, Conselheiro Titular representante dos Portadores de Patologias: Na
pagina 77, objetivo 75. Meta — implantar programa nacional de seguranca do paciente. Se angustia, por
gue sO agora? O programa existe ha muito tempo. Por que ndo estd na meta e questdo de falta de
profissionais para trabalhar e dar assisténcia adequada. Por que ndo inovar e lan¢ar Plano de Seguranca
do Trabalhador de Saude? Muitos casos sdo problemas de jornadas excessivas de trabalho. Fica
angustiado com a politica que esta embasando a gestdo de toda a Prefeitura. Os servicos estdo
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sucateados. Acha que é de propdsito, para que a populacdo aprove a privatizacdo da Saude. Pesquisas
dizem que 88% da populacéo é favoravel ao SUS.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de
Saulde Leste: Considera preocupante ter 3 hospitais para inaugurar e todo o sistema sucateado. Se néo
abre concurso, abre espaco para PPP que preocupa muito. Os trabalhadores precisam de alivio,
preocupa-se. Tudo isso leva muito dinheiro. Olhar para as denudncias.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: Fala
da emenda parlamentar. HA emendas congeladas pela Autarquia. Querem conhecer o processo de
liberagdo. A questdo do Plano — precisa dimensionar melhor, ndo h& clareza dos investimentos anuais e
por unidades hospitalares. N&do ha alinhamento, diretriz correta. E preciso ter clareza, processo
democratico. Aumentar em 25% as cirurgias eletivas — precisa esclarecimento. Sobre que base parte esse
percentual? Ndo ha justificativa clara. Ndo conseguem entender esse indice. Base de pesquisa para
propiciar entendimento e compreensao.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Prop8e que alguém do SAMU se apresente —
representando trabalhadores e usuarios.

Convidado Marco Dalama: Documento acompanhado de audios, videos, fichas que comprovam o que
sera dito. O SAMU da Cidade de Sao Paulo pede socorro. Faz leitura de documento.

O SAMU DA CIDADE DE SAO PAULO PEDE SOCORRO

Desde o inicio de 2017, quando o Sindsep tomou conhecimento das “Novas diretrizes de
reorganizagao da estrutura do SAMU” e do projeto “SAMU linhas do cuidado”, que os representantes dos
trabalhadores vém chamando a atencdo da populacdo para a precarizacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Passados mais de um ano e meio, o que vemos é que o projeto “SSAMU
linhas do cuidado” — sob os objetivos de “racionalizagdo dos recursos” (fazer mais com menos) e de
“integrar o SAMU as unidades de saude publica” (incorporando o SAMU as coordenadorias regionais de
saude) — vem promovendo mudangas para pior: corte de verbas essenciais ao servi¢o; regulacdo médica
em namero insuficiente, gerando falta de respaldo técnico as equipes, erros e atrasos inaceitaveis nos
atendimentos; fechamento de bases em pontos estratégicos de bairros onde o servico é essencial a
populacdo; falta de materiais, de EPIs e de insumos essenciais aos atendimentos; descaso com 0s
readaptados; falta de agua potavel para os trabalhadores; diminuicdo no nimero de ambulancias em
operagdo (bem como graves irregularidades na manutencdo destas viaturas, feita por empresa
terceirizada); falta de funcionarios; precariza¢éo nas condi¢des de trabalho e aumento intoleravel no tempo
de resposta para o atendimento a populacéo.

FECHAMENTO DE BASES E “INTEGRAGAO” EM LOCAIS INADEQUADOS

Como dito, o SAMU fechou diversas bases em pontos estratégicos de bairros onde o servico é
essencial a populacdo: € o caso da regido de Grajau/Parelheiros, onde o fechamento da importantissima e
Base do Balneario Sdo José desregulou toda a logistica do atendimento pré-hospitalar e sobrecarregou as
bases de Interlagos, Grajau, Parelheiros, Marsilac (até agosto de 2018, a construgdo da nova base
continuava no campo das promessas). Desde o inicio da “reorganizagdo do SAMU” (no inicio de 2017) as
seguintes bases foram fechadas: Arménia, Balneario S&o José, PB Campo Belo, Santa Catarina,
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Pirajucara, Washington Luiz, PB Santo Amaro, PB Guarapiranga, Anhanguera, Cachoeirinha, Edu Chaves,
Pirituba, Vila Maria, Villa Lobos, Boturussu, Marechal Tito, SAV e SIV Carrdo, SBV Sapopemba, Belém,
Apucarana, Ceret, além do funcionamento parcial — por falta de profissionais — das Bases PB Pinheiros e
Consolacao. As equipes (e as ambulancias correspondentes) das bases fechadas foram desmembradas
para diferentes bases, gerando remanejamentos confusos, injustos e desarmoénicos. Algumas bases estéo
indo para dentro de outras unidades de saude e sé@o realocadas em locais sem nenhuma estrutura, ou em
condicbes insalubres, como é o0 caso da Base no Hospital Municipal Professor Dr. Alipio Corréa Netto
(Ermelino Matarazzo), onde os trabalhadores do SAMU foram alocados na antiga sala de necropsia, ao
lado do necrotério e de um depdsito de equipamentos hospitalares quebrados. E também o caso das
equipes do Suporte Intermediario de Vida da base 9 de Julho, equipes que foram desmembradas e
transferidas para o Hospital do Servidor Publico Municipal, para um local pequeno para receber a equipe,
com apenas um banheiro (unissex e sem chuveiro), com apenas 6 armarios para 15 profissionais, com
ventilacdo inadequada e fortes odores de esgoto e mofo, sem refeitdrio (a equipe do SAMU — que atua 2
horas por dia — tera que utilizar o refeitério do hospital, que fica fechado entre as 22h e as 4h), com a
ambulancia estacionada em local distante e descoberto, sendo que nao ha local para armazenar material
para reposicdo, contrariando a Portaria 2048/2002, que regulamenta os Sistemas de Urgéncia e
Emergéncia. Os profissionais da base Arménia foram deslocados para a sede administrativa do SAMU, em
local pequeno e localizado no segundo andar do prédio, fazendo com que a equipe tenha que se deslocar
até o térreo, na rua, para acessar a ambulancia. Ja o local da base do SAMU na UPA Santo Amaro, além
de local inadequado para acolhimento e alimentagéo dos trabalhadores, possui corredor estreito, o que
dificulta o acesso das ambulancias, bem como apresenta espacgo incompativel para manobrar ambulancias
guando da presenca de caminhfes de entrega e rampa inadequada para passagem de macas para o
embarque de vitimas. Mais dois exemplos de desrespeito a portaria 2048/2002. Ha ainda a determinagéo
da administracdo do SAMU para que as bases que estdo sendo realocadas para dentro de unidades de
salude publica sejam gerenciadas pelos enfermeiros destas unidades: ou seja, profissionais que ja tem
uma enorme carga de trabalho e que, muitas vezes, ndo tém nenhum conhecimento sobre as
especificidades de um servico de urgéncia e emergéncia) terdo de dar conta de mais um servigco. A
administracdo do SAMU afirma que conseguiu economizar R$ 34 milhdes desde que as bases acima
citadas foram fechadas e que a verba economizada seria utilizada na melhoria da estrutura das bases
remanescentes e na instrumentalizagdo das equipes. Os documentos e relatos levantados indicam que
estes investimentos n&o foram realizados: as bases e ambulancias do SAMU de S&o Paulo permanecem
com caréncia de materiais, de EPIs e de insumos essenciais aos atendimentos, nem mesmo agua potavel
para o consumo dos trabalhadores foi reposta nas bases. Assim sendo, para onde foi essa verba?

BASES “PILOTO” DESCOBRINDO AS BASES TRADICIONAIS

O projeto de reorganizagdo do SAMU criou algumas bases piloto onde estdo realizando testes de um
“novo modelo: para que tais pilotos funcionem, estao tirando ambulancias e trabalhadores de outras bases
(criando buracos nos recursos humanos e escalas das outras bases) para fazer com que as bases piloto
funcionem com a escala redonda, bem como com um numero adequado de funcionarios e ambulancias.
Relatos dos trabalhadores dao conta de que ndo se remanejam equipes das bases integradas para cobrir
buracos nas escalas das bases tradicionais, enquanto que as equipes das bases tradicionais muito
frequentemente sao remanejadas para cobrir os buracos nas bases integradas. Os trabalhadores também
afirmam que a administracdo do SAMU determinou que as bases integradas precisam funcionar a todo o
vapor (para comprovar uma média de atendimentos superior & média das bases tradicionais), sendo que
as ambulancias ndo podem parar em momento algum: deste modo héa diversos relatos no sentido de que
as ambulancias das bases integradas muitas vezes sdo enviadas para regides diferentes de suas
respectivas bases, deixando, em diversos casos, ambuléancias de bases mais préximas paradas.



BAIXO NUMERO DE AMBULANCIAS NA CIDADE E IRREGULARIDADES NA MANUTENCAO
DESTAS VIATURAS

Apesar do 0 SAMU da cidade de Sao Paulo ter 122 ambuléncias registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude, informagdes dadas oficial e diariamente pelo
PATE (Plantdo Administrativo e Técnico de Enfermagem) entre junho e julho de 2018, deram conta de que
a cidade de Sao Paulo conta com entorno de 86 ambulancias operantes no periodo diurno e cerca de 75
no periodo noturno. Relatos de trabalhadores ddo conta de que houve noites em que apenas 54
ambulancias estavam em operacdo na cidade de S&o Paulo). O baixo nimero de ambulancias na cidade
de S&o Paulo contraria a portaria niumero 1864/2003 do Ministério da Saude, que estabelece que ha que
se manter uma ambulancia de Suporte Avancado de Vida (SAV) para cada 400.000-450.000 habitantes,
bem como uma ambulancia de Suporte Basico de Vida (SBV) para cada 100.000-150.000 habitantes. Ha
também dendncias de que, no Relatério de Profissionais por estabelecimento (também reportado ao
Ministério da Saude), constam nomes de trabalhadores que nunca rodaram em ambulancias e de outros
gue estdo afastados do servico ha anos. Ha ainda diversos sinais de irregularidades na prestacdo de
servico de manutencao das ambuléncias do SAMU de S&o Paulo, realizado pela Agricol Diesel. Denuncias
de trabalhadores (sustentada por videos, fotografias e copias de memorandos de prestacdo de servigo)
corroboram com o fato de que ha ambulancias que ficam por semanas para a manutencao dentro do patio
da empresa e, muitas vezes, retorna ao servico com os mesmos problemas que possuiam quando foram
encaminhados para a dita empresa. Etiquetas do Detran coladas em pecas de ambulancias indicam que a
Agricol Diesel esta repondo pecas com materiais provindos de leildes judiciais e ndo com pecas novas e
originais. H4 exemplos de ambulancias com problemas simples que poderiam ser consertados
rapidamente, mas que demoram alguns dias para retornar a operacéo (ressaltando que a Agricol Diesel
cobra R$ 115 do SAMU de Séo Paulo, por cada hora em que uma ambulancia encontra-se parada em seu
patio — afora o servico de manutencdo e as pecas). J& as ambulancias reservas (que ficam com as
equipes que tem de deixas suas ambuléancias oficiais em manutencdo) encontram-se em estado de
conservacgao precério: relatos, dendncias e imagens déo conta de ambulancias reservas com problemas
mecanicos e elétricos, bem como com equipamentos e componentes em péssimo estado de conservacao:
problemas que, em diversas ocasides, obrigaram a equipe de SAMU a interromperem 0 servigo e
encaminharem tais ambulancias reservas para a manutencdo, também. N&o é demais ressaltar que, além
de ndo conformidade com a Lei Federal 8.666/1993 (Lei que estabelece normas gerais sobre licitacbes e
contratos administrativos no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios) tais problemas causam mais desassisténcia e aumento no ja demorado tempo de resposta
para o atendimento da populagéo.

PROBLEMAS DE REGULACAO MEDICA

Atrasos nos acionamentos das equipes:

Diversas coépias de Fichas de Atendimento (documento que os profissionais do SAMU devem
preencher a cada atendimento realizado) dédo conta dos enormes atrasos para 0 acionamento das
equipes: documentos que comprovam 1, 3, 4, 8 e até 10 horas de diferenca entre a solicitagdo do usuario
(quando o municipe liga para 0 SAMU para pedir um atendimento) e o acionamento (quando a equipe é
efetivamente chamada para realizar o atendimento). Casos graves como Acidentes Vascular Encefalico,
Fraturas, Crises Convulsivas, Surtos de Esquizofrenia, Queimaduras, inclusive com quadros que evoluem
para Paradas Cardiorrespiratéria. Em alguns casos, a equipe acionada vai ao local do chamado e la nada
encontram, pois as vitimas — devido a demora no atendimento — tiveram que encontrar outros meios de
remocao. Ha casos de mortes evitaveis que ocorreram devido a absurda demora no tempo de resposta.
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SBV _atendendo casos de alta e média complexidade, bem como SIV atendendo casos de alta

complexidade:

A é&rea assistencial do SAMU de S&o Paulo é composta por ambulancias de Suporte Basico de
Vida (SBV: ambulancia composta por condutor e auxiliar de enfermagem, que devem atender a casos de
baixa complexidade); de Suporte Intermediario de Vida (SIV: ambuléancia composta por condutor, auxiliar
de enfermagem e enfermeiro, que — convencionasse — atendem a casos de média complexidade); e de
Suporte Avancado de Vida (SAV: ambulancia composta por condutor, enfermeiro e médico, que devem
atender a casos de alta complexidade). Diversas fichas de atendimento demonstram, por outro lado, que
h& muitos casos em que Suporte Basico de Vida sdo encaminhados ao atendimento de média e alta
complexidade; bem como Suporte Intermediério de Vida atendendo a casos de alta complexidade.

SAVs com equipes incompletas

Ha relatos e documentos que dado conta que ha ambulancias registradas como Suporte Avancado
de Vida (SAV) em que a equipe esta composta de maneira diferente da registrada no CNES. Hé diversos
casos em que a ambulancia do SAV rodam na cidade com apenas o condutor e o enfermeiro, em outros
casos 0 SAV roda com condutor e auxiliar de enfermagem. Isso quer dizer que na pratica essas
ambulancias estéo prestando Suporte Intermediario de Vida (SIV) e Suporte Bésico de Vida (SBV), apesar
de tais ambulancias estarem registradas como SAV no CNES do Ministério da Saude. Tais
inconformidades também contrariam a portaria nimero 1864/2003 do Ministério da Saude, que estabelece
gue hd que se manter uma ambulancia de Suporte Avancado de Vida para cada 400.000-450.000
habitantes. H4 que se ressaltar ainda que que o SAMU recebe, do Governo Federal, por cada saida do
SAV, uma verba maior do que por cada saida do SBV.

Envio de equipes para locais e situacdes de risco

Relatos documentados evidenciam situagcdes em que o complexo regulador encaminha e insiste na
permanéncias das equipes do SAMU em locais que oferecem risco pessoal. Dentre outros casos — como
insisténcia na permanéncia de equipe em pontos de trafico de drogas — houve o acionamento de duas
viaturas de Suporte Avancado de Vida (das Bases do Jd. lva e do Jd. Sarah) no dia 03/05/2018, as quais
foram encaminhadas para o atendimento de vitima de queda na tenda de atendimento aos usuarios de
drogas localizada na Rua Helvetia, 64 (no meio do "fluxo" da Cracolandia) em um momento de confronto
entre Guardas Municipais e usuérios de drogas.

Outro caso grave ocorreu na madrugada do dia 20 de maio, quando 5 policiais foram a Base do
Panambi e solicitaram que os levassem de ambulancia para dentro da Favela do Panambi. Apos recusa
da equipe local, o0 Secom autorizou o uso da ambulancia do SAMU para tal operagéo policial (ao final, 11
policiais foram levados pela ambulancia). A equipe de profissionais do SAMU que levou os policiais para
tal operacao dentro da favela teve de ser afastada da base do SAMU por motivos de segurancga.

Convidada Glaucia: Diz que todo o relato é verdadeiro. Essa gestdo é punitiva. Numero insuficiente de
trabalhadores. Riscos fisicos e psicolégicos. Nao sabem o que vao encontrar e de que forma vao
trabalhar. O SAMU esta destruido. Problemas de salde. Ombros, joelhos. Mulheres carregando homens e
macas. As viaturas lesionam os trabalhadores. Problemas com amortecedores e condi¢cdes gerais. A
reposicao de material esta dificil. Falta fita de dextro. Faltam materiais basicos. A seguranca esta cada dia
pior. Esta muito dificil. Precisa de gestdo séria e apoio do Conselho. Os casos de retencao de macas é
antigo. Punitivo para as equipes essa questdo. O SAMU é essencial para o municipio de Sao Paulo, mas
nas condi¢Bes atuais € inviavel, faltam recursos. H4 casos em que, até com falta de maca, fazem o
trabalho.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Que as areas respondam de forma répida.
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Dr. Marcelo ItiroTakano, Coordenador do Departamento de Atencado as Urgéncias e Emergéncias da
SMS: Ja discutiu todos esses pontos. Acha importante reiterar o que foi apresentado em Pleno de 2
meses atras. Acha importante discutir planos de acgéo.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
Centro: O quadro colocado € assustador. Pergunta em relagdo ao SAMU. Ja viu 4 apresentacdes do
SAMU, como conselheira. A logistica do SAMU era de 12 minutos por qualquer ponto da cidade —
conforme ouviu do Takano. Acha que ndo corresponde a verdade.

Seiti Takahama, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e Comunitarios: A
situacdo é preocupante, tem feito estudo claro — descobriram, estudando RAS, que vocés pegaram, em
janeiro de 2017, 169 Urgéncias/Emergéncias — mar¢co 167. Fica claro que a rede de Urgéncia/Emergéncia
ndo é articulada com a rede hospitalar. Ambulancias em numero inferior — faltam médicos, motoristas, etc.
Quer saber se atuam na linha de cuidado? De acordo com as Portarias? Estdo com orcamento? Se é
suficiente? A linha de cuidado basico — como seria? Chama a atencdo a diminuicdo de queda de
atendimento do indicador. Garantia de viaturas. Precisa melhorar indice. Piora de disponibilidade de
viaturas, falta de recursos humanos. Querem claros os locais certos. Para fazer estudo correto. Na UBS —
a Urgéncia/Emergéncia teria que ficar na Assisténcia Bésica. Quer saber se sera feito isso.

Francisco Jose C. De Freitas, Conselheiro Titular representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: Situacado bastante complicada. Takano é excelente profissional. Quem manda é quem tem
a chave — dita as regras. Essa denulncia trazida é caso de policia. Que seja enviado ao MP. Mostra a real
desestruturacdo da saude do municipio. Na ALESP esta ocorrendo CPIl das OSS - salarios altissimos.
Como moralizar o servigo publico, diante desses abusos? N&o é aceitavel. Trabalhadora disse que todos
tém problemas ortopédicos. Trabalhadores doentes e cuidando de pacientes doentes. E ha rios de
dinheiro. Quer devolutiva ao CMS sobre essa demanda para fazer parecer? Do jeito que esta, ndo sabe
para onde vai. As vezes, o funcionario quer fazer defesa da gestio, mas sabe-se onde doi.

Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salude Leste:
Lembra a todos que os hospitais estdo sucateados. Carros particulares fazendo socorro. Atende nao
atende. Ambulancias sucateadas paradas. E agora, essa situacdo apresentada. Como os trabalhadores
deixaram atingir esse nivel para fazer a denlncia. Quem tem que resolver é a policia, 0 MP, o TCM. Por
mais justificativas que o Takano der, a populacéo esta prejudicada. E total desumanidade. Esta abismado.
As Ultimas explicagbes do Takano foram animadoras, mas, diante dessa denuncia, ndo sabe o que sera
feito. Sabia das condi¢Bes dos hospitais. Ficou surpreso. O PMS vai até uma parte sé. Detalhamento sera
na Programacdo Anual de Saude e na LOA, que permitirdo conhecimento melhor. Lembra que foi
conversado ontem — receberam todos os relatérios das Comissdes do CMS. Enviaram as Areas Técnicas
gue estdo olhando. Como houve troca de equipe, também havera adequacgéo. Apontardo mudangas que
serdo feitas, a pedido do Conselho.

Dr. Zamarco, da AHM: A falta de funcionario foi mais discutida aqui. J& existe essa discussdo na
Autarquia, com sindicatos e conselho. Ha falta mesmo de funcionarios, principalmente na area de
enfermagem. Fizeram acordo com sindicato e autarquia e ndo tem condicdo de chamar mais gente.
Precisam de autorizacdo do Secretario da Gestdo. SO autorizou as substituicdes dos servidores com
contrato de emergéncia. Agora vao apresentar déficit de funcionarios e tentar nova chamada para cobrir
déficit. Conseguem plantdo extra, que tem valor baixo. O Sindicato acompanha de perto, assim como o0s
conselhos dos hospitais. A AHM tem interesse de que se chame mais gente. Denuncias do Hospital Tide
Setubal foram ao MP — a Autarquia, junto com o MP estédo fazendo averiguacao preliminar. Verificou-se
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gue, na area de Pediatria, médicos ndo cumprem carga horaria. Entdo, 5 médicos foram demitidos.
Pediram averiguacdo de toda a area médica. Na area de Ortopedia — 26 médicos — no Tide Setubal ndo
fizeram nenhuma cirurgia — foram processados. O Waldomiro de Paula esta operando muito na regiéo.
Operaram pacientes do Tide Setubal. Pacientes do Tide com sequelas por falta de cirurgia. Hospital que
faz cirurgia fica com mais ortopedistas e os que ndo fazem ficam com 2 médicos, para 1° atendimento e
encaminhamento. Vao acertar isso. Quanto ao sucateamento dos hospitais, € fato, hospitais deteriorados.
E médico de carreira ha mais de 30 anos. Poucos investimentos nos hospitais no caso de estrutura. Ha
projetos de 4 reformas. Problemas com liberagéo de recursos na Caixa Econémica. José Soares Hungria,
Jabaquara, Valdomiro serdo reformados. Com relacdo as emendas, ndo teve orcamento para investimento
em 2017 e 2018. Esta sendo entregue tomaografo no Tatuapé. Leitos novos. Em dezembro de 2017 havia
compra de colchdes, mas o or¢amento estava zerado. Optou-se pela compra de medicamentos. Esta
sendo providenciado. Construcado de hospitais esta na SMS. Acompanham o Parelheiros, mais préximo de
ficar pronto. Vai ajudar na demanda. Problemas com construtora, informacéo na SMS que esta vendo isso.
Esta prestes a ser entregue. Vai ajudar bastante a Autarquia. Trabalham com PS lotados. Problemas de
RH — seguranca para profissional e paciente. Seguran¢a de paciente — foi feito treinamento, curso para
seguranca do paciente e estid sendo feita a multiplicacdo. Estdo com problemas para atender média
complexidade, mas a questdo de doengas raras pode ser colocada como meta. O orcamento do ano
passado, em setembro, estava quase zerado. Vem sendo reduzido a cada ano.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Fala sobre a pauta. Vai abrir para todos e
decide discutir a pauta toda.

Dr. Marcelo ItiroTakano, Coordenador do Departamento de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da
SMS: Fala sobre o Plano — o que motivou o Plano — diz que a estrutura precéaria do SAMU esta
contemplada. Deficiéncia gerencial e administrativa e deficiéncia da rede. Diz que a Portaria 2048, etc, diz
gue a BASE é um ponto de Assisténcia. Diz que o Plano proposto quer resolver o que os trabalhadores
apontaram como problema. Quando se diz que 107 viaturas e habilitados e ndo se pode rodar. Com as
122 todo tempo, deseja-se na verdade justificar o atual plano. Aceita que RH € um ponto de dificuldade.
Diz que teria que ter rodando 85 viaturas por dia, mas ndo tem conseguido. Isso ai porque precisa
redistribuir. Se no territério e as 122 unidades ndo conseguem se integrar e manter todos os funcionarios
eficientes e trabalhando de acordo. Cada base tem que ter alguém que cuida. Ainda sobre RH,
atendimento da populacdo, etc. Conselho e sindicato tém que entender que o0 SAMU néo tem unidade
orcamentaria e, quando coloca estas linhas de acdo, visa atender melhor e, quando diz que ter que
organizar as 22 (?) bases e fazer rodar 24 horas, esta alinhado com conselho e sindicato. Explica que
atender a baixa complexidade — sim — diz que sim. A alta complexidade precisa atender 1° e mais rapido.
Explica os 12 minutos — que se trata de parametro internacional de qualidade e esse é o alvo e continua
explicando as telas dos indicadores municipais e metas SAMU-SP/2018. Avisa que esta fazendo convénio
com a GCM e conta caso sobre violéncia sofrida pelos trabalhadores do SAMU. Fala que o Plano de
Integracdo proposto significa ndo terceirizar, mas é integrar dentro da propria rede. Tem déficit de
funcionarios, de condutores, médicos e auxiliares de enfermagem, esta no limite. Fala que as que
fecharam foram porque estavam precarias — uma delas estava refluindo esgoto e fecharam para consertar.
Fala que esta acompanhando com responsabilidades. Reconhece que precisa melhorar; ndo pode aceitar
bloqueios e conclui reclamando que o que se reclama é justamente o que se planeja para resolver.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Fala que o pedido para os conselheiros terem
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calma, ndo procede. Reclama-se para justamente desenvolver e avancar. Fala que vai dar continuidade as
discussoes.

Suely Levy Bentubo Fonseca, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
Centro: Pede para que autorizem uma moc¢ao de apoio aos grevistas de fome (faz leitura e anexar mocéo
de apoio).

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Pode pedir verificagdo de quérum.

Julio Cesar Caruzzo, Secretario Geral do CMS/SP: faz verificacdo de quérum — 15 presentes — ndo ha
quorum. Reunido encerrada.
Apresentam requerimento para realizacéo de Pleno /extraordinario para dia 31 de agosto de 2018.

Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
A aprovacdo do LOA € urgente. Que seja marcado outro Pleno Extraordinario. Faltam conselheiros,
principalmente dos seguimentos trabalhador e Gestor.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Amanha tem reunido as 10h — sobre encontros
regionais. Precisam saber se ha prazo. Marcar Pleno extraordinario.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico - SMS:
Lembra a todos que a reunido comecou ja sem quérum. Nada pode ser aprovado sem quoérum. Recusa
qualquer tipo de acusacéo sobre boicote. Acredita no Controle Social. N&do conseguiu ninguém do CFO,
porque estdo numa capacitacdo. Tem até o dia 10 de setembro para encaminhar, data que nao € oficial,
esta sendo negociada. Receberam todas as solicitacdes e precisam de mais tempo para rever algumas
metas. Algumas reivindicacdes precisam ser discutidas, porque nao sado factiveis. Estdo a disposi¢ao para
conversar. Querem conversar para ter tudo discutido antes.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissao Executiva do CMS/SP: Pergunta qual o prazo para fazer a compilagéo
do Plano, das prioridades, sugestdes das regibes. Importante saber a dimenséo do tempo necessario para
compilagcéo dos dados.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico - SMS: A
compilacdo do orgamento serd rapida. Tem que acontecer na proxima semana ou na 12 semana de
setembro. Com relagédo ao PMS, pode verificar o prazo e se compromete a dizer amanha.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Qual é a politica de salude que sera feita na
cidade. Fala de contradicdo, como a realizacdo de concurso publico.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico - SMS:
Reunido da SMS com Camara Municipal — Comisséo de Salde — Representagédo do CMS.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comisséo Executiva do CMS/SP: Pede 3 nomes.
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Paulo Roberto Belinelo, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude Leste:
J& prop6s que venha 1 representante da Comissdo de Saude da Camara, para acompanhar as reunides
do CMS. Se sair representacéo do CMS, deve ser paritaria.

Convidado Airson Costa: O CMS é paritario. A representacdo do Conselho sdo os segmentos.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissdo Executiva do CMS/SP: Isso sera discutido.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico - SMS: Data
definida amanha.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Gerais, coordenador da Comissédo Executiva do CMS/SP: Agradece a participagdo do SAMU e AHM.

Sugere dia 31/08 as 14 horas. Passard lista para convocacao.

Convidada Glaucia: Quer que o Plano reflita o que foi colocado na 192 Conferéncia com relagdo ao
HSPM — querem constru¢éo de UPAs e hospital municipal.

Miriam Carvalho de Moraes Lavado, Conselheira Titular representante do Poder Publico - SMS:
Esses pontos foram colocados nos encontros da CRS Centro. Se 0 HSPM puder encaminhar propostas

antes do dia 31 — seria bom.

Reunido encerrada as 18h.
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