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202 CONFERENCIA MUNICIPAL TABELA DE CODIGOS DE ORIGEM 22,23 e 24 de marco de 2019.
DE SAUDE DE SAO PAULO

STS Cédigo de letras |REGIAO
STS Aricanduva/Mooca AM SUDESTE
STS Butanta BU OESTE
STS Campo Limpo CL SUL

STS Capela do Socorro CS SUL

STS Casa Verde/Cachoeirinha vC NORTE
STS Cidade Tiradentes CcT LESTE
STS Ermelino Matarazzo EM LESTE
STS Freguesia do O/Brasilandia FO NORTE
STS Guaianases GU LESTE
STS Ipiranga IP SUDESTE
STS Itaim Paulista IT LESTE
STS Itaquera 1Q LESTE
STS Jabaquara/Vila Mariana MJ SUDESTE
STS Lapa Pinheiros LP OESTE
STS Mboi Mirim MB SUL

STS Parelheiros PR SUL

STS Penha PN SUDESTE
STS Perus PE NORTE
STS Pirituba Pl NORTE
STS Santana/Jacana SJ NORTE
STS Santo Amaro/Cidade Ademar AA SUL

STS Sdao Mateus MT LESTE
STS S3o Miguel SM LESTE
STS Sé SE CENTRO
STS Vila Maria/Vila Guilherme MG NORTE
STS Vila Prudente/Sapopemba P.S SUDESTE
Plenaria Livre - Saude do Trabalhador PL-T LIVRE
Plenaria Livre - Patologias e Doencas Raras PL-P LIVRE
Plenaria Livre - Nutrigdo PL-N LIVRE
Plenaria Livre - Medicina Veterinaria PL-V LIVRE
Plendria Livre - DST Aids PL-DST LIVRE
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NO

PROPOSTAS

Origem

Assunto

192 Conferéncia Municipal de Saude - Garantir a implantacdo das propostas
aprovadas na 192 Conferéncia Nacional de Saude Municipal e no plano municipal.

GU-I

192

Dar visibilidade ao relatério do seminario de saude Jabaquara de 2017 , que foi
encaminhado a 192 conferéncia municipal de saude que traz analises que
fundamentam agdes para resolugdes das vulnerabilidades atuais do territorio. (segue
em anexo no final deste relatério e no pen drive, conforme solicitado pelos integrantes
do eixo 01, o Relatério final do referido Seminario do Jabaquara).

MJ-I

192

Criar um banco de dados para o cadastramento de pessoas com deficiéncias para
obter orientagdes mais precisas sobre o numero de pessoas com deficiéncias, por tipo
e regiao, nos ambitos municipal, estadual e federal.

SE-I

PCD

Incluir no centro de saude IBGE a opg¢éao surdo cegueira para identificar e ter um
numero preciso de pessoas com essa deficiéncia desta forma sera possivel criar
politicas publicas que assegurem a acessibilidade para todas as pessoas com surdo
cequeira.

SE-I

PCD

Em caso de diagnostico de deficiéncia do bebe durante a gestacao, o sistema de
saude deve oferecer a gestante, se a mesma o requerer, encaminhamento imediato a
rede de apoio com acesso a informagdes sobre todos os atendimentos e suportes
disponiveis, assim como com acesso ao acompanhamento psicoterapéutico, durante e
apos a gestagao, quando solicitada.

SE-I

PCD

Realizar cartilha explicando sobre a prevengao da proliferagdo do Aedesaegipts e da
prevencao do aparecimento de escorpiao, disponibilizar em braile.

SE-I

PCD

Garantir e aumentar o numero de ambulancias para remog¢ao social (1 ambuléncia em
cada 100.000 habitantes), com equipe propria de remogao constando enfermeiro e
motorista, respeitando as especificidades como pessoas obesas e pessoas com
deficiéncias. (municipal, estadual, federal)

GU-I

PCD

Garantia de pratica de atividade fisica de carater esportivo e recreativo para pessoas
com deficiéncia permanente em centros esportivos apropriados. Por exemplo: Centro
Paraolimpico Brasileiro, SESC, etc.

FO-I

PCD

Promover cursos sobre as diferentes deficiéncias e transtornos, para todos os
profissionais da Saude, visando o atendimento com a garantia de acessibilidade.
Promover cursos de formacao aos Agentes de Saude, na area da deficiéncia, munindo-
os com informacgdes sobre instituicdes especializadas e encaminhamentos
necessarios.

SE-I; PI-I

PCD

10

Criar um banco de dados para o cadastramento de pessoas com deficiéncia para
obter informagdes mais precisas sobre o numero de pessoas com deficiéncias, por
tipo e regiao, nos ambitos Municipal, Estadual e Federal. Incluir no censo de Saude do
IBGE a opc¢ao surdo cegueira, para identificar e ter um nimero preciso de pessoas
com essa deficiéncia. Dessa forma sera possivel criar politicas que assegurem a
acessibilidade para todas as pessoas com surdo e cegueira.

PI-I

PCD

11

Criar redes de protecao envolvendo unidades de Saude, Escolas, CAPS, Assisténcia
Social, Associacoes e Instituicoes de Pessoas com Deficiéncia para agilizar e ampliar
0 acesso as informacgdes, tendo em vista a especificidade de cada pessoa com
deficiéncia. Essa rede deve atender e apoiar, também familiares das pessoas com
deficiéncia. Em caso de diagnéstico de deficiéncia do bebé durante a gestacao, o
sistema de Saude deve oferecer a gestante, se a mesma o requerer, encaminhamento
imediato a rede de apoio com acesso a informagdes sobre todos os atendimentos e
suportes disponiveis, assim como acesso ao acompanhamento.

PI-1

PCD

12

Ampliar a atengao as pessoas com deficiéncia, TEA (transtorno do espectro do
autismo) e outros transtornos na Atengao Basica, fortalecendo a UBS, a ESF e NASF.
Ampliar a rede de atencgao psicossocial e promover processos de educagao
permanente sobre questdes pertinentes ao cuidado desta populagao aos

trabalhadores dos servigcos estratégicos, CAPS IJ, CAPS Adulto, CECCO'S e CER.

IP-1

PCD
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13

Implantar e implementar estratégia Programa Acompanhante de Saude da pessoa
com deficiéncia APD em habilitagdo/reabilitacéo intelectual em conjunto ao Centro
Especializado em Reabilitacdo, conforme Politica Nacional e diretriz Municipal
proposto no documento norteador do Programa Acompanhante de Saude da pessoa
com deficiéncia APD.

IP-1

PCD

14

Visando ampliagcao da atencao as pessoas com autismo. Na rede de saude da STS
Penha, proposta de adequacao fisica e de recursos humanos, para habilitagao junto
ao ministério da saude do CER Ill Penha(fisica, auditiva e visual) para CER |V,
incluindo a modalidade de intelectual/desenvolvimento, com o programa
acompanhante da pessoa com deficiéncia(equipe completa) 10 acompanhantes, 1
enfermeiro, 1 psicélogo, 1 fonoaudidlogo e 1 terapéuta ocupacional.

PN-|

PCD

15

Assegurar o acesso ao servigo de saude sexual e reprodutivo com énfase em meninas
com surdocegueira.

CL-l

PCD

16

Assegurar a oferta de servigos adequados na detecgao e intervengao precoce da
surdocegueira em parceria com os profissionais da educacao.

CL-l

PCD

17

Implementar um centro de reabilitagao (CER) com atendimento integral para pessoas
com deficiéncia, transtorno do espectro autismo utilizando as metodologias mais
adequadas para pessoas com TEA e respeitando as diferentes formas de
comunicagao das pessoas com surdocegueira com fala ampliada, Tacoma, libras em
campo reduzido, libras tatil, braile tatil entre outros.

CL-l

PCD

18

FORTALECIMENTO E IMPLEMENTAGAO DE SUA TOTALIDADE A POLITICA DA
CASA SER DORINHA ( MARIA AUXILIADORA BARCELLOS) NO QUE DIZ
RESPEITO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA A SAUDE DA MULHER, COM
RECORTES EM GENERO LGBTI+ ,ETNIA RACIAL, PESSOAS IDOSAS E PESSOAS
COM DEFICIENCIA.

CT-l

PCD

19

Promover cursos de formagao aos agentes de saude, na area da deficiéncia,
comunicando-os com informacgdes sobre instituicdes especializadas e
encaminhamentos necessarios.

SE-|

PCD

20

Criar redes de protecao envolvendo unidades de saude, escolas, CAPS, assisténcia
social, associacgao e instituicdes de pessoas com deficiéncia para realizar e ampliar o
acesso as informacgdes de pessoas com deficiéncia para realizar e ampliar o acesso
as informacgoes, tendo em vista a especificidade de cada pessoa com deficiéncia. As
acoes dessa rede nao devem ser realizadas apenas nas instituigdes mas devem
também oferecer atendimento domiciliar, ndo apenas no estilo home care, focado na
saude fisica, mas também atendimento psicoterapéutico, quando a pessoa fica
impossibilitada de deixar sua residéncia por questdes emocionais.

SE-I

PCD

21

Trata-se do necessario oferecimento de atendimento a populagao, feita de idosos,
pessoas com deficiéncia fisica, criangas e adolescentes, mulheres gravidas que ficam
expostos e muitos nao tirados por ocasiao de remogdes de numerosas
familias(inclusive em reintegracdes de posse) pela institucionalidade - Sistema de
Justica - e pela municipalidade, fazendo-se necessario prévio cadastramento dessas
pessoas que necessitam de olhar e cuidados da saude, da assisténcia social, da
habitacao, dos direitos humanos e da cultura.

PN-I

PCD

22

Fortalecer as politicas publicas para populacao em situagao de rua atraves da
ampliagado das equipes de consultério na rua com cobertura de todo o territério;
criacdo de uma unidade de acolhimento transitorio para gestantes em situacao de rua;
criacéo de equipamentos hibridos entre saude e assisténcia social para cuidado
continuado e integrado as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;

implementacao de acgdes territoriais voltadas a esta populagao, em especial pelas
LURS CAPS e SAF:

VC-I; MG-I

PCD




202 CONFERENCIA MUNICIPAL ElXO | _ SAUDE COMO DIREITO

DE SAUDE DE SAO PAULO

22,23 e 24 de marco de 2019.

23

Garantir o acesso em todos os servigos de saude e politicas publicas, em todos os
ambitos e abrangéncias da populagdo comumente vulneravel: mulheres, pessoa idosa,
populagao indigena populagao de rua, populagao LGBTQI+, populagao imigrante,
refugiados e apatriados, pessoas com doencas raras e populagao ribeirinha,
populagao negra e pessoa com deficiéncia, oferecendo estrutura de recursos

humanos especializados a este atendimento, para efetiva promogao de saude, visando
a aplicabilidade da universalidade, equidade e integralidade do SUS.

IP-1

PCD

24

ACESSIBILIDADE-IMPLANTAR REDE DE TRANSPORTE SANITARIO PARA AS
REGIOES DE DIFICIL ACESSO A RAS AMPLIAR A REDE “ATENDE” FACILITANDO
O ACESSO PRINCIPALMENTE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSOS.
ADEQUAR VIAS E CALCADAS.

PCD

25

Fortalecer as politicas publicas para populagcao em situacao de rua através de
Implantacdo em Capela do Socorro das equipes de consultério na rua com cobertura
de todo o territério; criagcdo de uma unidade de acolhimento transitério para gestantes
em situagao de rua; criagao de equipamentos hibridos entre saude e assisténcia social
para cuidado continuado e integrado as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; implementacao de agoes territoriais voltadas a esta populagao, em
especial pelas UBS, CAP e SAE;

CS-

PCD

26

Garantir a qualificagao dos profissionais para efetivacdo da comunicagcdo em todos os
niveis e para todos, proporcionando a participacao de pessoas com deficiéncia, com
acessibilidade em Braille, Libras entre outras, inclusive de locomogao para pessoas
em cadeira de rodas, com mobilidade reduzida e populagao imigrante.

PE-I

PCD

27

Garantir a qualificagao dos profissionais para efetivacdo da comunicagcéo em todos os
niveis e para todos, proporcionando a participacao de pessoas com deficiéncia, com
acessibilidade em Braille, Libras entre outras, inclusive de locomogao para pessoas
em cadeira de rodas, com mobilidade reduzida e populagao imigrante.

PE-I

PCD

28

Fortalecer as politicas publicas para populagao em situacao de rua através da
implantagcéo das equipes de consultério na rua com cobertura de todo o territorio;
criacdo de uma unidade de acolhimento transitério para gestantes (e seu nucleo
familiar) em situacao de rua; criacao de equipamentos hibridos entre saude e
assisténcia social para cuidado continuado e integrado as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; implementagao de agodes territoriais voltadas a esta
populacdo, em especial pelas UBSs, CAPS, CER e SAE.

BU-I

PCD

29

Criacao de unidade de acolhimento transitorio para gestantes em situagao de rua,
criacdo de equipamentos hibridos entre saude e assisténcia social, protegao integrada
as criancas e adolescentes filhos de pessoas em situagado de rua ou usuarios de
drogas e crack, pessoas com deficiéncias temporarias ou permanentes e idosas,
implementacoes de acodes territoriais voltadas a esta populacdo, em especial pelas
UBS. CAPS e SAE.

IP-1

PCD

30

Mudar o protocolo de medicacao de prescricao exclusiva pelo especialista para
atendimento pelo clinico, através do matriciamento das equipes da Atencao Basica
com possibilidade de prescricdes destes medicamentos e ampliacao da rede de
especialistas e exames no territorio para garantia do acesso da populagao. Liberagao
do exame de peniscopia em caso de detectar HPV, pois o0 mesmo sao ¢ liberados na
Rede Piblica

IT-l

ATENCAO BASICA

31

Cobertura de 100% do territério do Itaim Paulista por equipe ESF e adequagao da
equipe NASF e ampliagao das equipes multiprofissionais na Atengao Basica, baseado
no perfil epidemioldgico do territério, para melhor resolutividade e acesso da
populacao.

IT-I

ATENCAO BASICA

32

Recuperagado do CSEB, por meio de contrata¢des de servidores da Saude e recursos
para custeio suficiente para o pleno atendimento a cerca de 25 mil moradores deste
Centro de Saude Escola, assim como para o bom andamento das atividades de
ensino. Para tanto exigimos o cumprimento de atribuicdes de todos os entes publicos
envolvidos, especificamente: Que a reitoria da universidade de Sao Paulo (USP) se
responsabilize pela contratagao de funcionarios e que a SMS de Sao Paulo se
responsabilize pela Atengéo Primaria da Saude dos cidadaos do Butanta.

BU-I

ATENCAO BASICA
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33

Fortalecer agcbes de Promocao da Saude com carater intersetorial na regido do
Butanta

BU-I

ATENCAO BASICA

34

Implantar as diretrizes de saude do trabalhador e da trabalhadora do caderno de
Atencao Basica, numero 41 do MS.

BU-I

ATENCAO BASICA

35

Fortalecer/Ampliar o programa PAI para os servigos de atengéo basica no territério
Penha

PN-I

ATENCAO BASICA

36

Insercao de profissionais especialistas em saude da mulher, como obstetrizes e
enfermeiras obstetras na atengao primaria a saude com o objetivo de promover a
saude sexual e reprodutiva, redugao das taxas de mortalidade materna e reducio de
cirurgias cesarianas desnecessarias que acometem desfechos negativos para a saude
de criancas e mulheres.

PN-|

ATENCAO BASICA

37

Ampliar a atengéo as pessoas com autismo na atengao basica, fortalecendo a
estratégia de saude da familia, NASF e CECCO.

AM-|

ATENCAO BASICA

38

Incentivar, prover meios e garantir a qualificagao e especializagdo dos profissionais de
saude em exercicio na atencao basica, afim de qualifica-los para o atendimento
especializado conforme as demandas de saude da area de abrangéncia dos
equipamentos de saude.

CL-I

ATENCAO BASICA

39

Implantar as diretrizes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do caderno de
Atencao Basica n. 41 do Ministério da Saude.

PL-T-|

ATENCAO BASICA

40

Que as politicas para a promogéo da saude sejam desenvolvidas considerando a
intersetorialidade, em resposta ao impacto das desigualdades em saude.

AA-|

ATENCAO BASICA

41

Introduzir a sorologia para a doenca de Chagas como protocolo na rotina diagnostica
da Atencao Basica.

AA-|

ATENCAO BASICA

42

Garantir a ampliacédo das politicas publica voltadas para a promog¢ao da saude
ambiental.

CS-

ATENCAO BASICA

43

Ampliar a rede de atencao psicossocial e promover o fortalecimento das acoes de
atencao as pessoas com autismo na Atencao Basica, promovendo processos de
educacgao permanente sobre questdes pertinentes ao cuidado desta populagcao aos
trabalhadores dos servigos da atengao basica e servigos especializados, como CAPS
IJ, CAPS Adulto, CECCOQO'S e CER.

1Q-I

ATENCAO BASICA

44

Fortalecer e expandir a atengao ao publico infanto-juvenil, promovendo processos de
educagao permanente aos trabalhadores da atencao basica sobre as questoes
relacionadas aos cuidados dessa populagao, garantindo recursos humanos e
materiais adequados para o desenvolvimento do trabalho.

1Q-1

ATENCAO BASICA

45

Fortalecimento da politica integral nacional LGBTQI+ principalmente na garantia de
acesso da populagao de transgéneros, transexuais e travesti na Atengéo Basica e o
direito a hormonioterapia.

PI-1

ATENCAO BASICA

46

Ampliar a atencao as pessoas com autismo na Atencao Basica, fortalecendo ESF e
NASF. Ampliar a rede de atencao psicosocial e promover processos de educacao
permanente sobre questdes pertinentes aos cuidados desta populacao aos
trabalhadores dos servigos estratégicos — CAPSIJ, CAPS Adulto, CECCOs, e CER.

BU-I

ATENCAO BASICA

47

Ampliar em 100% a cobertura do atendimento nutricional nas unidades da rede de
saude, em especial na Atencao Basica, de modo qualificado, por meio da inser¢cao de
maior numero de nutricionistas, através de concurso publico, garantindo a
proporcionalidade com relacao a populagao e necessidades em saude das
regides/territorios de forma a promover saude e o direito humano a alimentagao
adequada

BU-I; PL-N-I

ATENCAO BASICA

48

Fortalecer, capacitar e ampliar os programas voltados a atengcéo basica como: PAI,
ESF no territério do Aricanduva.

AM-|

ATENCAO BASICA

49

Implantar grupos voltados para a populagdo LGBT como politica publica na Atencao
Basica.

CL-l

ATENCAO BASICA
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50

Especificar vazios assistenciais que necessitam de ateng¢ao primaria: 1- Territério do
Tiro ao Pombo entre a Rua Parapua até imediagdes do Conjunto Habitacional da Rua
de Moraes do Apocalipse, conhecida como comunidade Tiro ao Pombo e
Comunidade Nossa Senhora da Paz; 2-Comunidade entre Estrada Lazaro Amancio de
Barros e Pardquia Bom Pastor, compreendendo o limite de abrangéncia da UBS Vila
Terezinha/UBS Silmarya Rejane Marcolino de Souza e corrego Manoel Bolivar/Belizar
no Jardim Carumbé; 3-Comunidade da Av. Deputado Cantidio Sampaio entre o aterro
sanitario ltaberaba e extensdo da Rua Clara Nunes; 4-Jardim Damasceno; 5-Jardim
Brasilia.

FO-I

ATENCAO BASICA

51

Ampliar a atengao as pessoas com autismo na Atencao Basica, fortalecendo a ESF e
NASF. Ampliar a rede de atengao psicossocial e promover processos de educagao
permanente sobre questdes pertinentes ao cuidado desta populagao aos
trabalhadores dos servigos estratégicos, CAPS IJ, CAPS Adulto, CECCO's e CER.

MG-I; VC-I

ATENCAO BASICA

52

Promover acado de educacao permanente aos trabalhadores do CAPS Adulto, CAPS
Infantil, CECCOS, CER, NASF e Atencao Basica para qualificar o atendimento aos
usuarios com transtorno do espectro autista.

AM-I

ATENCAO BASICA

53

Garantir que a “reestruturacao” das Redes de Atencao Basica melhore as condicdes
trabalho e de atendimento a populagao, ndo fechando as Unidades/Servigos de saude
e reabrindo as que ja foram fechadas, como AMAS, UBS, CTAs, Bases do SAMU,
etc., reforcando que todas as etapas do projeto deverao ser discutidas e aprovadas

pelo Controle Social.

CL-l

ATENCAO BASICA

54

IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE DE CUIDADO INTEGRAL A PESSOA DE
SITUACAO DE RUA, GARANTINDO ACESSO E PREVENGCAO E ASSISTENCIA A
SAUDE, INCLUINDO PARA ESSE TIPO DE ATENDIMENTO A CAPACITAGCAO DAS
EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA.

CT-l

ATENCAO BASICA

95

Ampliar a atengao as pessoas com necessidades especiais na Atencao Basica,
fortalecendo a ESF e NASF. Ampliar a rede de atencao psicossocial e promover
processos de educacao permanente sobre questdes pertinentes ao cuidado desta
populacao aos trabalhadores dos servigos estratégicos, CAPS |J, CAPS Adulto,
CECCO'S e CER, além da implantagdo de um CECCO no territério do Grajadu;

CS-l

ATENCAO BASICA

56

Que seja pago o prémio "Desafio Mais Saude 2016 - regidao Oeste UBS Jardim Edite:
RAG-2017 Atengéo Basica" (Prémio de Financiamento e/ou referente a qualquer
programa ou projeto deste desafio).

LP-I

ATENCAO BASICA

57

Ampliar, de acordo com os parametros da politica nacional de atengao basica e
considerando os vazios assistenciais, ESF e NASF. Implantar o Centro Especializado
de Reabilitagdo/CER. Ampliar e implementar os servigos de saude mental no territério
com a implantacdo do CAPS Alcool e Drogas. Implementar os servicos CEO e
CECCO. Ampliar as equipes de PAIl. Garantir a contratacao de recursos humanos e
recursos materiais para o pleno funcionamento dos servicos citados.

PE-I

ATENCAO BASICA

58

Implantar posto de medicagao de alto custo e insumos em Guaianases, sendo
referéncia para Sdo Miguel, Itaim Paulista, Ermelino Matarazzo e Cidade Tiradentes,
no ambito estadual.

GU-I

ALTO CUSTO

59

Implantar Farmacia de Alto Custo na regido do Campo Limpo.

CL-I

ALTO CUSTO

60

IMPLANTACAO DE FARMACIA DE ALTO CUSTO NOS 96 DISTRITOS
ADMINISTRATIVOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO E RETOMADA DO
PROGRAMA REMEDIO EM CASA.

AA-|

ALTO CUSTO

61

IMPLANTACAO DA FARMACIA DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO NA CIDADE
TIRADENTES

CT-l

ALTO CUSTO

62

Garantir a capacitacao da equipe de saude na informacao, divulgagao e comunicagao
do SUS, através de diferentes midias e acessos, como cursos de linguas gratuitos
para o trabalhador em inglés, francés, espanhol, libras, braile, etc, que favoregcam a
todos os segmentos da populagdo assim como os espagos participativos e outras
instancias de participacao social.

IT-I

CAPACITAR
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Fortalecer a Politica e a Rede de Atencado a Saude Mental em todas as regides do
municipio de Sdo Paulo por meio da garantia da abordagem da saude mental pelos
profissionais de saude, através de programas de capacitagao, reposi¢cao e ampliagao
63 da equipe minima de saude mental com insergcao das especialidades de Q-1 CAPACITAR
musicoterapia, educacao fisica, equipe de reducao de danos em Caps Ad e Caps IJ e
UA (Unidade de Acolhimento) para usuarios de substancia psicoativa. Contratacao de
acompanhante terapéutico.

Criar programas de capacitagao permanente, para agao dos conselheiros,
proporcionando ferramentas disponiveis e possibilidades de agdo na construgao da
participacao social e da democratizacdo da saude publica, incluindo a continuidade do

64 . . . . Q-1 CAPACITAR
processo de formacgao apds curso e, assim, capacitando e estimulando os
conselheiros a serem multiplicadores no territorio. Estas acdes devem fazer parte do
PLAMEP (planejamento municipal de educagéo permanente).
Capacitar equipes de CAPS |J para acompanhamento de criancas e adolescentes em
65 Q- CAPACITAR

uso de substancias psicoativas, tendo em vista a fragilidade técnica desta abordagem.

Implantagao e implementagcao de um plano de carreira para todos os trabalhadores e
66 trabalhadoras do SUS através de concurso publico pelo regime juridico unico, Pl-I CAPACITAR

formacao e capacitacao permanente.
Oferecer em hospitais da rede publica e privada profissionais para garantir a

acessibilidade comunicacional-guia- interprete para pessoas como surdo cegueira e SE-I, SE-I,
tradutor / interprete de libras para surdos- como formas de acessibilidade. Isto é Pl-I
asseqgurado pela LBI 13.146 e pelo decreto 5.296

CRIAR RECURSOS FINANCEIROS E A OBRIGATORIEDADE NA PARTICIPACAO
SOCIAL, NA INFORMACAO, DIVULGACAO E COMUNICACAO DO SUS ATRAVES
DE DIFERENTES MIDIAS DE ACESSO COMO CURSO DE LINGUAS GRATUITO
68 PARA O TRABALHADOR, SENDO INGLES, FRANCES, ESPANHOL, LIBRAS, SJ-l CAPACITAR
BRAILE E LINGUA ESPERANTO, HAJA VISTA HAVER DUAS RESOLUCOES DA
ONU E UM PROJETO DE LEI DO ESTADO DE SP A FAVOR DA LINGUA
ESPERANTO.

Ampliar os recursos financeiros e técnicos que a participacao social na informacao,
divulgacéo e comunicacao do SUS, através de diferentes midias e acessos, como
69 cursos de linguas gratuitos para o trabalhador de inglés, francés, espanhol, libras, BU-I CAPACITAR
braile, etc, que favoregam a todos os segmentos da populagéo assim como os

espacos de participacio social.
FORTALECIMENTO E VIABILIZACAO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL

COM A CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS DA AREA , BEM COMO DE
70 OFICIONEIROS E TRADUTOR E INTERPRETE DE LIBRAS PARA QUE SE EFETIVE [MB-I CAPACITAR
UMA ATENCAO NAS DIFERENTES LINGUAGENS E ATENCAO PSICOSOCIAL E
CULTURAL:

AMPLIAR A COBERTURA EM 100% DA LINHA DE CUIDADO, COMPREENDENDO
AS DIFERENCAS GERACIONAIS, CRIANDO DENTRO DAS UNIDADES (UBS) UMA
74 EC,.)UIPE DE ACOLHIMENTO ESPECIFICA E CAPACITADA PARA DIRECIONAR OS Su-| CAPACITAR
PUBLICOS ESPECIFICOS GARANTINDO O ACESSO SIMPLIFICADO AOS
ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS PELOS ESPECIALISTAS OFERTANDO

ACOLHIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE.

67 CAPACITAR

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO A CRIANCAS,
72 ADOLESCENTES E ADULTOS COM INTENSO SOFRIMENTO MENTAL, INCLUSIVE |SJ-I CAPACITAR
COM CONTRATAGAO DO PROFISSIONAL HEBIATRA EM CADA UBS.

Criar e garantir a continuidade de programas de capacitagao permanente, incluindo a
valorizagao da importancia, funcéo social e aspectos éticos e legais da agao
conselheira, ferramentas disponiveis e possibilidades de acdo na construgéo da

73 participacao social e da democratizagao da saude publica, incluindo a continuidade do |MG-I CAPACITAR
processo de formacgao apds curso e, assim, capacitando e estimulando os
conselheiros a serem multiplicadores no territério. Estas acdes devem fazer parte do
PLAMEP (planejamento municipal de educagao permanente).
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74

Promover mais capacitagbes de acordo com o levantamento das necessidades
locais(RAS/LOCAL)..

MG-I

CAPACITAR

75

Criar programas de capacitacdo permanente, incluindo a valorizagao da importancia,
fungao social e aspectos éticos e legais da acao conselheira, ferramentas disponiveis
e possibilidades de agao na construgao da participagao social e da democratizagéo da
saude publica, incluindo a continuidade do processo de formagao apds curso e assim
capacitando e estimulando os conselheiros a serem multiplicadores no territério. Estas
a acoes devem fazer parte da PLAMEP.

BU-I

CAPACITAR

76

Ofertas de cuidados integrais e especificos a saude para a populacdo LGBTQ(
especialmente travestis, mulheres transexuais e homens trans, devido a sua maior
vulnerabilidade), por todas as UBS, com suporte dos ambulatérios de especialidades
ja existente nas redes dos SUS e com suporte dos servigos oferecidos por outras
secretarias e Ministérios. Para tanto devem ser realizadas também Sensibilizacao e
capacitagcao que atinjam todos (as) os profissionais de saude (e inclusive OS) e devem
ser respeitados as regulamentagdes do Ministério de Saude (Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — MS, 2010;
Portaria MS 1820 de 13/08/2009 — nome social; nota técnica 18/2014 do MS —
impressao do cartdo do SUS com nome social; etc)

BU-I

CAPACITAR

7

Capacitacao e sensibilizacao dos trabalhadores da saude na regiao do Butanta no
atendimento a violéncia contra a mulher

BU-I

CAPACITAR

78

NOs, participantes da 20° Pre Conterencia Municipal de Saude - regiao oeste,
repudiamos a utilizagao indiscriminada da Modalidade EAD Educacao a Distancia,
para profissionais de saude, na medida em que entendemos que tal modalidade nao
oferece o melhor e mais adequado tipo de Formacgao, carecendo, absolutamente da
dimensao pratica ( em vivo), essencial e imprescindivel a boa pratica de atendimento
a populacao

BU-I

CAPACITAR

79

Promover meios para o fim da oferta de cursos de graduagao em saude pelo EAD,
com a garantia do fortalecimento dos cursos de saude presencial, de forma a garantir
a melhoria de curriculo, no tocante a qualificacao e formacao de profissionais voltados
para a atuagao no SUS de maneira integrada entre o ensino, pesquisa e extensao.

CL-l

CAPACITAR

80

Fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na rede
municipal de saude e ampliacido das mesmas vistas o0 novo rol de procedimentos
inclusos pelo Ministério da Saude em margo de 2018, e para tal capacitar os
profissionais da rede.

AA-|

CAPACITAR

81

GARANTIR AOS SURDOS E SURDOCEGOS A ACESSIBILIDADE LINGUISTICA
NOS SERVICOS DE SAUDE, MANUTENGAO DOS APARELHOS AUDITIVOS
FORNECIDOS PELO SUS E AMPLIACAO DO SERVIGO PARA IMPLANTE
COCLEAR, CAPACITAGCAO EM LIBRAS E LIBRAS TATIL PARA OS
PROFISSIONAIS DA SAUDE CONFORME CONSTA NA LBI N° 13146 DE 06 DE
JULHO DE 2015

AA-|

CAPACITAR

82

GARANTIR O FORTALECIMENTO E VALORIZAGCAO DO PROFISSIONAL QUE
ATUA NA RAS E RAPS COM CAPACITAGOES, FORMAGCOES CONTINUADAS
ADEQUADAS E CUIDADOS COM SAUDE FiSICA E MENTAL.

CAPACITAR

83

Reafirmacao da estratégia de reducado de danos como diretriz da Politica Nacional de
Drogas. Contratacao de redutores de danos para os CAPS AD, capacitagdes para
profissionais da saude que visem parcerias com a rede intersetorial.

LP-I

CAPACITAR

84

Realizar concurso publico para as diversas categorias, para a rede municipal de
saude, acolhendo profissionais devidamente capacitados para garantir o
funcionamento efetivo das Unidades, de acordo com as premissas do SUS.

PE-I

CAPACITAR

85

Capacitagao para garantir atendimento a populagéo de rua a todos os trabalhadores
de saude inclusive com responsabilizagao pelo ndo cumprimento da universalidade
SUS.

SE-I

CAPACITAR

86

Ampliacao dos investimentos no programa farmacia popular. Com reabertura das
unidades publicas do programa.

SE-|

AMA

87

Pactuar Programa Saude na Escola (PSE) em nivel municipal e estadual,
considerando gargalo da educacgao publica e suas necessidades;

FO-I

AMA
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88

SOLICITAMOS A TRANSFORMACAO DO AMA WAMBERTO DIAS COSTA EM UPA
1- 24HS. ESSA PROPOSTA SE DEVE AO FATO DE A REGIAO NAO TER
ATENDIMENTO AOS FINAIS DE SEMANA NO PERIODO NOTURNO, OBRIGANDO
A POPULACAO A GRANDES DESLOCAMENTOS.

SJ-

AMA

89

Reconhecer, mapear e ampliar as agdes de promogéo da alimentagcdo adequada e
saudavel e de educacao alimentar e nutricional na rede de atengao, incluindo-as no
Plano e Programacao Anual de Saude, de forma a contribuir para Promogao da
Saude, prevencao de doencas e o direito humano a alimentagcao adequada.

BU-I; PL-N-I

AMA

90

Implantar para o territério Penha, uma Casa de Parto Humanizado para dar
assisténcia a gestante, a partir do primeiro trimestre da gestacao até o Pés Parto,
assim sendo encaminhado a Unidade Basica para dar continuidade a sua assiténcia
no Programa Estratégia Saude da Familia.

PN-I

AMA

91

Implantar Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Capao Redondo, Jd. Maceddnia e
Paraisépolis, ampliando os servigos das AMAs 24 hs que existem nestes locais.

CL-l

AMA

92

Ampliacao do programa PAVS para todas as unidades de saude e contratagao de
novos funcionarios para este servico conforme a necessidade.

MJ-I

AMA

93

Transformacao do equipamento AMA Parelheiros em UPA Parelheiros.

PR-I

AMA

94

IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE NA CIDADE
TIRADENTES.

CT-l

AMA

95

Ampliar e fortalecer a integragcdo dos programas de residéncia medica, residéncia
multiprofissional com os cursos de graduagao de ensino superior com a rede municipal
da saude por meio do reconhecimento e valorizagado das atividades de preceptoria.

CS-I

AMA

96

Garantir criacdo de programas intersecretariais com foco no cuidado integral da
pessoa idosa.

CS-l

AMA

97

AMPLIACAO DE SALAS PARA ESPECIALIDADES HORA CERTA | -
ELETROCARDIOGRAMA E RAIO-X;

MB-I

AMA

98

Reabertura de todas as Unidades e Servigos de Saude Publica Municipal (AMAS,
UBS, CTA, etc) fechadas durante o processo de restruturagéo e todas as bases do
SAMU fechadas no programa de integragao do SAMU S&o Paulo.

PI-1

AMA

99

Aproximar e ampliar a divulgacao do canal de ouvidoria dos espacos de participagap
social, com uma Divulgagdo mensal dos dados da Ouvidoria, no site da Secretaria
Municipal de Sao Paulo, periodicamente, e fornecimento obrigatorio de relatérios para
todos os servigos de saude e conselhos gestores. Melhorar a qualidade dos registros
das manifestacdes aos usuarios no canal do OUVIDOR SUS e realizar reunides entre
as ouvidorias, populagao e conselhos gestores. Fixar prazo para respostas
conclusivas para as reclamagdes/demandas através de resolugcdo do CMS. Os canais
para ouvidoria deverao ser email, sites, telefones e presencialmente nas STSs.
Acréscimo: Conselho Gestor poder relatar os pontos de necessidades e deficiéncias
nas unidades

BU-I

AMA

100

Todas as UBS devem constar equipe de saude bucal, inclusive os novas unidades que
forem abertas, uma vez em que a saude bucal deve fazer parte do programa ESF,
pois faz parte da linha de cuidados essenciais para a populagao

CS-l

AMA

101

Garantir e estimular a participacao dos conselheiros locais na construgao dos
documentos de planejamento e do processo orgamentario em saude, tais como, PPA
(Planejamento Plurianual), PMS (Plano Municipal de Saude), PAS (Programacgoes
Anuais de Saude), LDO (Lei das Diretrizes Orcamentarias), LOA (Lei Orcamentaria
Anual) e RAG (Relatério Anual de Gestao) e PAM (Plano de Agdes e Metas).

MG-I

AMA

102

Ampliar a divulgagao das informagdes sobre os programas e servigos ofertados a
populacdo pela rede SUS. (RAS/LOCAL)

MG-I

AMA

103

Implementar grupo de apoio e incentivo a amamentagao nas UBS

BU-I

AMA

104

Garantir que o PAVS seja um programa de politica federal, assim como a politica de
educacao permanente.

AM-|

AMA

105

Providenciar nova localizacao para as UBS’s Jdm Valquiria, Jd. Helga e Alto do
Umuarama, por falta de estrutura e acessibilidade.

CL-l

AMA
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106

Expansao do servico do AMA Pirajussara para UPA 24 horas.

CL-|

AMA

107

Prever recursos humanos, materiais e estruturais das UBS’s, AMAE’s, ESF’s e
equipamentos de saude, garantindo a efetividade na prestagédo dos servigos ofertados
e a ampliagao da rede de atengao, objetivando a cobertura integral em 100% da
Reqido de Saude.

CL-l

AMA

108

IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE URBANIZACAO DE FAVELAS - SEHAB PARA
AS AREAS DE OCUPAGAO DO TERRITORIO, COM OBJETIVO DE MELHORIA DE
SANEAMENTO BASICO, ILUMINAGCAO, PAVIMENTAGAO ENTRE OUTRAS NA
CIDADE TIRADENTES.

CT-l

AMA

109

Garantir e estimular a participacao dos Conselheiros Locais na construgcao dos
documentos de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e do processo
orgamentario em saude, tais como, PPA (Plano Plurianual), PMS (Plano Municipal de
Saude), PASs (Programacgdes Anuais de Saude), LDO (Lei de Diretrizes
Orgcamentarias), LOA (Lei Orgamentaria Anual), RAG (Relatorio Anual de Gestao) e
PAM (Plano de Agdes e Metas); levando em consideragéao as leis do SUS 8080/8142,
Lei Complementar 141 e a Portaria 453;

MT-I

AMA

110

Implantagdo com urgéncia do Programa de Saude da Familia na UBS Jardim Aurora,
UBS Etelvina e UBS Vila Chabilandia, com equipes conforme a populag¢ao do territorio
de abrangéncia.

GU-I

AMA

111

Que a saude da populagao negra seja um programa permanente na grade da saude e
nao mais dentro de atividades Tematicas transversais. Tal pedido é embasado dentro
do proprio Documento Orientador : 1. Conceito de Saude; 2.  Equidade; 3.
Integralidade; 4.  Universalidades; 5.Para atender todas as demandas exposta
neste grupo tera que construir unidades proéprias

IT-I

AMA

112

Ampliacao do PAI — Programa Acompanhante do Idoso — em todo o municipio,
garantindo que todas as unidades basicas de saude possam ter equipe referenciada, e
ainda ampliagado dos CECCO’s — Centro de Convivéncia e Cooperativa — com o
fortalecimento das equipes, na perspectiva de acolhimento e inclusdo a populagao
idosa,

1Q-1

AMA

113

Investir nos equipamentos medicos € de enfermagem utllizados nas Unidades Basicas
de Saude. Equiparar o tamanho da estrutura predial da Unidade Basica de Saude de
acordo com o crescimento de moradias do territério segundo o Programa de
Requalificagao de Unidades Basicas de Saude. Legislagcédo especifica: portaria n°® 339,
340, e 341 de 4 de marco de 2013 — com projeto padronizado UBS |, UBS Il, UBS Ill e
UBS IV. Para garantir uma estrutura fisica das UBS ’s — acolhedoras dentro dos
melhores padrdes de qualidade que facilite a mudanca das praticas das equipes de

sallde

PI-1

AMA

114

Garantir e estimular a participagcado dos conselhos locais na constru¢gao de documentos
de planejamento e do processo orgamentario em saude, tais como PPA (Planejamento
Plurianual), PMS (Plano Municipal de Saude), PAS (programas Anuais de Saude),
LDO (Lei das Diretrizes Orgcamentarias ), LOA (Lei Orcamentaria Anual) e RAG
(Relatério Anual de Gestao) e PAM (plano de Ag¢des e Metas) Acréscimo: O Conselho
Municipal de Saude devera organizar nas supervisdes técnicas de saude seminarios
para avaliagéo e construgao do Plano Municipal de Saude (PME)

BU-I

AMA

115

Que cada UBS\AMA tenha pelo menos dois ou mais colaboradores que falem algum
idioma e em libras, para atendimento ao usuario, pois o atendente"trabalhador" se
sente impotente diante do usuario necessitado. Que esse recurso seja pleiteado pela
Secretaria Municipal da Saude ou OSS. Abertura de campo de estagio em letras para
apoio no atendimento ao usuario imigrante e/ou com necessidades especiais.

PN-I

AMA

116

Prover recursos para a reforma do Hospital Regional Sul para retaguarda da UPA
Santo Amaro.

AA-I

AMA

117

AMPLIACAO E UNIVERSALIZAGAO DO PROGRAMA DE ACOMPANHANTES DE
IDOSOS (PAI) COM PRIORIDADES NOS DISTRITOS MAIS VULNERAVEIS
CONFORME ESTABELECIDO NA POLITICA PUBLICA DO IDOSO.

AMA
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118

AUMENTAR NUMERO DE AMBULANCIAS E IMPLANTAR CARROS SOCIAIS PARA
TRANSPORTE DE PACIENTES ACAMADOS PARA EXAMES E CONSULTAS E
AGENDAMENTO NAS UBSs E HOSPITAIS NA CIDADE DE SAO PAULO.

CT-l

AMA

119

IMPLANTACAO DO PEP - PROFILAXIA POS EXPOSICAO A HIV EM TODOS OS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA COMO AMA UPAS E HOSPITAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS EM SAO PAULO.

CT-l

AMA

120

Ampliar implantagdo do PAI (Programa de acompanhamento do |doso).

CS-|

AMA

121

IMPLANTACAO EM TODAS UBS DO PRAGRAMA (PAI);

MB-I

AMA

122

Mudar a forma da apresentacao do lote validade nas cartelas blister dos remédios
distribuidos nas Unidades de Saude, para permitir uma melhor identificagcao pelos
profissionais e usuarios.

PI-1

COVISA

123

Criar divisao juridica em COVISA e assessoria juridicas especificas para a vigilancia
em saude, por coordenadoria regional de saude, para dar suporte a todas as agdes
dos diversos seguimentos da vigilancia em saude, inclusive atuando em defesa das
autoridades sanitarias em causa relacionadas ao seu exercicio profissional.

BU-I e PL-T-I

COVISA

124

Criar mecanismos que impecam explicitamente, a terceirizagao, quarteirizagao,
privatizagao e transferéncia de comando dos eixos de vigilancia em saude
(epidemiologica, ambiental, sanitaria, saude do trabalhador e outras areas que
compdem incluindo Laboratério de Saude Publica) e da Rede de Atencao a Saude
(RAS). Reafirmar que vigilAncia em satde & politica do Estado, parte integrante e
indissociavel do SUS, devendo permanecer no escopo dos entes federados.

BU-I e PL-T-I

COVISA

125

Ampliar o numero de profissionais de saude na Tabela de Lotagao do Pessoal (TLP)
da vigilancia em saude e incluir outras categorias profissionais necessarias para
compor as equipes multiprofissionais.

BU-I

COVISA

126

AITIPIAl O TIUITISTO Uc ProfissIiolndls Ud saUlc Tla TLFE [ 1dDClad UC LULA(dU UC FEooUdl]
da Vigilancia em Saude e incluir outras categorias profissionais necessarias para
compor as equipes multiprofissionais. Considerando que a area técnica da Saude do
Trabalhador/Trabalhadora em SMS foi extinta em 2017, conforme Decreto n° 57.857,
de 05/09;2017, que trata da reestruturacao da SMS e que esta atitude prejudica a
execugao da Politica de Saude do Trabalhador/Trabalhadora no municipio de Sao
Paulo. § Reestabelecer o funcionamento da area técnica de Saude do
Tratalhador/Trabalhadora - ATSTT na Secretaria Municipal da Saude - SMS para
garantir a gestdo e o desenvolvimento das agcbes de Saude do
Trabalhador/Trabalhadora na Rede de Atencao a Saude - RAS do Municipio de Sao

DAaunila

PL-T-|

COVISA

127

Que sejam feitos novos concursos para que o quadro de profissionais das unidades da
administragao direta seja restabelecido ou ampliado sem o qual ndo € possivel
absorver a demanda do territério com qualidade e atendimento.

SE-I

CONCURSO

128

Garantir ampliagao do Hospital Geral de Guaianases por concurso ou OSS, no padrao
de lotagao preenchido para todas as categorias, garantindo uma rede de referéncia
resolutiva e de direito a saude em Guaianases.

GU-I

CONCURSO

129

Manter e ampliar os servicos de saude da administracao direta, garantindo 70% do
total de servigcos de saude, por meio de concursos publicos, evitando a rotatividade
profissional existente nos servigcos administrados por organizagdes sociais, que
interfere diretamente no estabelecimento de vinculo com a populagéo. E ainda,
garantir que os servigos da administracao direta possam ser fortalecidos com recursos
humanos e materiais equiparados aos existentes nos servigos das OS’s.

1Q-1

CONCURSO

130

Reposicao e ampliagdo dos recursos humanos da rede de atengao a saude por meio
de concurso publico, através da nomeacéao imediata dos concursados aprovados que
nao foram convocados, referente as vagas abertas nos ultimos concursos promovidos
pela PMSP, assim como da abertura imediata de novo concurso publico regional.

FO-I

CONCURSO

131

Revisao e atualizacao TLP (Tabela Lotacdo Pessoal) dos servigcos de saude adequado
a necessidade da regido através de abertura imediata de concurso publico visando
preencher os cargos aberto pela nova TLP.

PI-1

CONCURSO

10
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132

Implantacédo de Centro de parto normal conforme previstos na Lei Municipal 15945/13,
nomeacgao das obstetrizes e abertura de novos concursos. Ampliagao do curso de
doulas voluntarias da SMS, para todo o Municipio e Estado.

BU-I

CONCURSO

133

Revisao e atualizacao das TLPs (Tabela de lotagao de pessoal) dos Servigos de
Saude adequando-as as necessidades da rede. Concursos publicos imediatos para o
preenchimento dos cargos abertos para as novas TLPs e que os trabalhadores das
OS ou contratados de emergéncia sejam valorizados, pontuagao positiva pela sua
exceléncia na rede.

CL-l

CONCURSO

134

Realizagc&o de concurso publico para administracao direta

MJ-|

CONCURSO

135

Pela garantia de orgamento para a realizagdo de concursos publicos periddicos e
reposicao do quadro de profissionais das unidades da administracao direta e sob
contrato de gestao. Que as equipes previstas estejam completas e que se dé posse
aos aprovados de forma imediata nos ultimos concursos publicos para reposi¢ao nas
unidades de administrag&do direta com as vagas em aberto;

CS-

CONCURSO

136

Realizagado de concursos e/ou contratagdes de profissionais para reposigao dos
quadros de Recursos Humanos das Unidades de Saude da Administracao Direta, para
que nao ocorram prejuizos nos servigcos oferecidos pelo SUS, desta forma
preservando os direitos dos cidadaos

LP-I

CONCURSO

137

Aumento do RH das unidades da Administracao direta com mais concursos publicos.

T-1

CONCURSO

138

Aumentar através de concursos os profissionais da equipe multiprofissional de acordo
com a necessidade de cada unidade.(RAS/LOCAL).

MG-I

CONCURSO

139

Priorizar lotacdo completa de quadros de RH, por meio de equipes multiprofissionais,
em servi¢os de saude conforme diretrizes nacionais e municipais, seja por meio de
concurso e/ou contratacido por tempo determinado CLT.

IP-1

CONCURSO

140

Ampliagcao do quadro de RH com suplementacgao da equipe técnica (Médicos,
enfermeiros, psicologos e Assistentes Sociais) e administrativa para ampliacdo do
servigo (AGPP e Agente de Apoio) com a realizagao de concurso publico e nomeagao
de servidores;

SM-|

CONCURSO

141

Implantagcao de uma rede intersetorial e intersecretarial para agdes de prevencao e
superacao da violéncia e promocao da cultura de paz, fortalecendo a atuacao do
nucleo de prevencgao a violéncia, mantendo o RH previsto na portaria 1300/2015
SMSG.

FO-I

RH

142

Fortalecimento das mesas de negociagao entre trabalhadores e gestores do SUS.

PI-1

RH

143

Inclusao e remuneracgao do profissional naturdlogo no SUS, afim de oferecer cuidados
preventivos, tratamento e reabilitagdo aos individuos e a comunidade.

BU-I

RH

144

Respeitar a TLP das unidades, caso de fisioterapeutas e fonoaudiologos.

BU-I

RH

145

Incluir no quadro de recursos humanos, na equipe de todas as Unidades de Saude os
profissionais: Assistente Social, Psicologo, Psiquiatra, Fonoaudiologo, Nutricionista,
Farmacéutico, T.O, Fisioterapeuta e Educador Fisico.

CL-I

RH

146

Que os profissionais do SUS tenham as condi¢des plenas de desenvolvimento de
trabalho incluindo plano de carreira.

PR-I

RH

147

Implantar mais um CAPS Infantil no Campo Limpo e o aumento do RH CAPS ja
existente.

CL-I

RH

148

Retomar missdo do CRHMTPIS em sua proposta inicial em relagao ao espaco fisico e
ao RH.

MJ-I

RH

149

Qualificar e ampliar o numero de profissionais de saude no sistema penitenciario

MJ-I

RH

150

Contratar geriatra para todas as Unidades Basicas de Saude.

AA-|

RH

151

Adequar a TLP das unidades de saude de acordo com as necessidades locais.

AA-|

RH

152

GARANTIR PROFISSIONAIS DA SAUDE E ADMINISTRATIVOS VOLANTE PARA
REPOR PROFISSIONAIS QUE ESTAO AFASTADOS E/OU FERIAS.

CT-l

RH

11
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153

Implantacao de 18 equipes de Saude da Familia, sendo 6 equipes para cobertura da
area do Jardim Adelfiori, 6 equipes para cobertura da area do Jardim do Russo e 6
equipes na UBS Perus, revendo recursos para contratacao de Rh, locacao do imovel,
mobiliario e equipamentos.

PE-I

RH

154

Implantacado de 18 equipes de saude da familia sendo 6 equipes para cobertura da
area do Jardim Adelfiori, 6 equipes para cobertura da area do Jardim do Russo e 6
equipes na UBS Perus prevendo recurso para contratacao de Rh, locagao do imével,
mobiliario e equipamentos.

PE-I

RH

155

Revisar as TLPs (Tabela de Lotacdo de Pessoal), das Unidades de Saude, adequando
as necessidades da rede, com retomada de plantdes existentes anteriormente e
prevendo profissionais para cobertura de férias em todas as categorias e regimes
profissionais, bem como nos casos de aposentadorias.

CL-l

RH

156

Criar uma interface de comunicacao on/ine dos cidadaos com membros dos
conselhos de saude durante as reunides dos plenos, como forma de incorporar de
modo eficaz e colaborativa as midias digitais nas atividades dos conselhos para além
da divulgacao e acompanhamento de informacgdes e eventos .

SE-I

CONSELHO

157

Ampliacao da cobertura ESF no territério, reforcando o papel fundamental dos ACS e
resgate deste como importante mobilizador comunitario com énfase no fortalecimento
do controle social através da AB.

EM-I

CONSELHO

158

Criar um comité de monitoramento das propostas aprovadas em conferéncias, plano
municipal de saude, RAG, entre outros instrumentos de gestao, no conselho gestor
municipal de saude e das supervisdes de saude feito pelo controle social, conforme
modelo utilizado na RAS.

GU-I

CONSELHO

159

Proposta de integracao dos sistemas de informac&do do municipio e estado para
garantia, resolutividade e eficiéncia na regulagdo de vagas com acompanhamento de
um conselho gestor proprio.

GU-I

CONSELHO

160

Garantir que a totalidade das despesas com saude mental no orcamento municipal
seja destinada ao funcionamento e ampliagado da Rede de Atengao Psicossocial,
pautada pelo respeito aos Direitos Humanos; garantia de autonomia e liberdade das
pessoas; combate a estigmas e preconceitos; cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar, atengdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca
a inclusao social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos; énfase em servigos de base
territorial e comunitaria, com participacao e controle social dos usuarios e de seus
familiares.

FO-I

CONSELHO

161

DISPONIBILIZAR EFETIVAMENTE UMA SALA EM CADA SUPERVISAO EQUIPADA
COM COMPUTADOR, IMPRESSORA, MESAS E CADEIRAS PARA O CONSELHO
GESTOR.

SJ-

CONSELHO

162

Crianga e adolescente — seguranga alimentar e nutricional. Reativagao a nivel federal
do Conselho de Seguranca alimentar

BU-I

CONSELHO

163

Garantir que os Conselhos Gestores realizem semestralmente a avaliagao e
monitoramento das propostas elencadas na conferéncia anterior em seu territério,
enviando o relatério do conselho municipal de saude com o objetivo de facilitar a
discusséao de situacéo de saude da cidade / territorio.

IP-I

CONSELHO

164

Restabelecer o conselho Nacional de Alimentacao

MJ-|

CONSELHO

165

Confeccionar quadro exclusivo para informagdes sobre Conselho Gestor nas unidades
de saude

CONSELHO

166

Introduzir um relatoério de dados compreensivel do sistema de informagao municipal e
estadual (apresentagao das caracteristicas locais de cada regido, dados de
atendimento e dados do sistema regulador) no site da prefeitura para conhecimento do
controle social (Conselheiros gestores e sociedade civil).

AA-|

CONSELHO

167

Inserir discussdes nas conferéncias municipal, estadual e federal de saude,
submetendo ao controle social, a nota técnica N°11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/SMS
(Esclarecimentos sobre as mudancgas na politica nacional de saude mental e nas
diretrizes da politica nacional sobre drogas).

PE-I

CONSELHO

12
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168

Que o SMS e SES tornem transparente o sistema de regulagado SIGA (municipio) e
CROSS (Estado) para que os conselhos gestores e sociedade civil acompanhem
exercendo sua funcgao e participagao no controle social e entendam seu
funcionamento na distribuicdo de vagas, filas de espera para consultas e exames

SE-I

CONSELHO

169

Garantia do modelo e metodo fortalecendo a gestao do cuidado das pessoas
portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis, ampliando as agoes de prevengao
e promocao em saude, o rastreamento de diagnodstico precoce, estabelecendo metas
e definindo indicadores que viabilizem o devido acompanhamento, monitoracgao,
avaliacao e controle social sobre as agdes, tendo como exemplo o projeto cuidando do
seu coracio

1Q-I

CONSELHO

170

Estabelecer processos formativos (Educagdo Permanente) para usuarios,
trabalhadores e gestores, para qualifica-los para exercer o Controle Social.

CL-l

CONSELHO

171

Elaborar Proposta de Projeto de Lei elaborado conjuntamente com a Gestao
Municipal, Conselho Municipal de Saude, Assossia¢des de Patologias e Doengas
Raras e Sociedade Civil Organizada, Férum de Portadores de Patologias do Estado de
Sao Paulo e enviar para a Camara Municipal no proposito de avaliagao e aprovacao
de Lei Municipal de Politica Publica para as Doencas Raras, em 2019, Conforme o
plano Municipal de Saude 2018/2021

PL-P-I

CONSELHO

172

Elaborar Proposta de Projeto de Lei com a Gestao Municipal, Conselho Municipal de
Saude, Conselhos Gestores de Saude, Associagdes de Patologias € Doencas Raras e
Sociedade Civil Organizada, Férum de Portadores de Patologias do Estado de Sao
Paulo e enviar para a Camara Municipal no proposito de avaliagéo e aprovagao de Lei
Municipal de Politica Publica para as Doengas Raras, em 2019, conforme o plano
Municipal de Saude 2018/2021.

LP-I

CONSELHO

173

No caso dos trabalhadores sujeitos ao cumprimento de metas que estas sejam
redistribuidas entre as equipes e readequada as metas dos profissionais para que
atuem no controle social, foruns de trabalho, cursos de educagao permanente e
demais atividades fora das unidades.

PE-I

CONSELHO

174

No caso dos trabalhadores sujeitos ao cumprimento de metas que estas sejam
redistribuidas entre as equipes e readequada as metas dos profissionais para que
atuem no controle social, foruns de trabalho, cursos de educagao permanente e
demais atividades fora das unidades.

PE-I

CONSELHO

175

Ampliagcado de no minimo 4 unidades fixas de assisténcia para pessoas com DST Aids
(SAE) no municipio de Sdo Paulo, contemplando uma delas no territorio de
Guaianases.

GU-I

DST

176

Ampliar o numero e variedade de insumos para prevencao de DST/AIDS de acordo
com a populagao.

GU-I

DST

177

Ampliacdo das unidades de assisténcia em IST/AIDS (SAEs e CTAs) visando areas de
maior vulnerabilidade do municipio de Sao Paulo.

PS-I

DST

178

Fortalecer os pontos de prevencao e tratamento de DST/AIDS com base no aumento
dos numeros de casos.

AM-I

DST

179

Ampliacao da estrutura fisica ou troca do imével da unidade para a ampliagao da
oferta de servicos em prevencao a epidemia da AIDS e outras IST's;3

SM-I

DST

180

Viabiliazagao de recursos técnicos e humanos para acolhimento e a implantagao de
protocolos para atendimento da 12 consulta para casos de HIV + com a realizagao de
axames de carga viral

SM-I

DST

181

Instituir protocolo para a prescricdo da PEP - Profilaxia Pés Exposicao, Penicilina
Benzatina para tratamento de Sifilis, aplicagao de acido e abordagem sindrémica para
tratamento de HPV, pelo profissional de enfermagem, tais procedimentos ja
requlamentados pelo COREN e COFEN.

SM-I

DST

182

Que sejam ampliadas e garantidas as politicas para a prevencgéao, diagnosticas e
assisténcia em HIV/AIDS tal como suas novas tecnologias.

AA-|

DST

183

IMPLANTACAO DE UNIDADE DE ASSISTENCIA A PESSOAS COM HIV/AIDS (SAE)
NA CIDADE TIRADENTES

CT-l

DST

184

IMPLANTACAO DE UNIDADE DE ASSISTENCIA A PESSOAS COM HIV/AIDS (SAE)
NA CIDADE TIRADENTES

CT-l

DST

13
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185

Implantacdo da PEP — Profilaxia P6s Exposi¢gao em todas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia do Municipio e Estado, bem como instituir Protocolo para a prescrigao da
PEP, da Penicilina Benzatina para tratamento de Sifilis, aplicagao de acido e
abordagem sindrémica para tratamento de HPV, pelo profissional de enfermagem,
procedimentos ja regulamentados pelo COREN e COFEN.

PL-DST-I

DST

186

Realizar concurso publico para a rede municipal, acolhendo profissionais devidamente
capacitados para garantir o funcionamento efetivo das unidades;

PL-DST-

DST

187

Ampliacdo das Unidades de Assisténcia (SAE), visando areas mais distantes do
Centro.

PL-DST-

DST

188

Ampliagao das variedades dos insumos de prevengao de acordo com a populagao
especifica

PL-DST-

DST

189

Ampliacao nos servigos dos CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento DST/AIDS,
com a
implantac&o do profissional Médico em todas Unidades.

PL-DST-

DST

190

Tendo em vista que a regidao de Sdo Mateus sé conta com um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) solicitamos a ampliagao e implantagcdo em conjunto de um
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) IST AIDS capaz de atender as demandas
da populagao intersexo, travestis, homens e mulheres transexuais e de qualificar os
profissionais da Rede Basica de Saude ao atendimento da populagao LGBTQI.

MT-I

DST

191

IMPLANTACAO DO PASSE CARENTE PARA OS USUARIOS SE DESLOCAREM
PARA OS SERVICOS NA CIDADE TIRADENTES

CT-l

ASSITENCIA SOCIAL

192

Acesso ao bilhete gratuito, para quem esta em tratamento de saude, e acompanhante
Se necessario;

MT-I

ASSITENCIA SOCIAL

193

Garantir para regiao de Guaianases constru¢cdo de um servigo Hora Certa Fixo, com
todas as especialidades que contemplem as necessidades do territdrio, inclusive as
cirurgicas ambulatoriais.

GU-I

CONSTRUIR

194

Implantagdo da UBS Jd Sao Paulo e UBS Jd Moreno, construgao da UBS
Cosmopolita, UBS Santa Luzia e UBS Jardim Bandeirantes, reforma com ampliagao
do Celso Daniel de acordo com a populacao cadastrada, todas com ESF, NASF, ESB,
mudanc¢a da modalidade dos CAPS Il para Caps Ill, CAPS 1J, Caps Adulto e AD
Guaianases, URSI, SAE, Rede Hora Certa FIXO, para garantir direito a saude de toda
populacao do territério de Guaianases. (Municipal)

GU-I

CONSTRUIR

195

Construir Caps Adulto | no Lajeado.

GU-I

CONSTRUIR

196

Construir e implantar um Ambulatério de Especialidades, onde funcione a maioria
entre todas as Especialidades. Conjugado ao mesmo, construir e implementar, um
Centro de Reabilitacdo com seus diversos niveis de servigos tais como: Reabilitacao
Fisica, Neuroldgica, etc..., na regido de Pirituba Jaragua.

CONSTRUIR

197

CONSIDERANDO A SEPARAGAO DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DAS
REGIOES SANTANA/TUCURUVI/JAGANA/TREMEMBE DEVE-SE CONTEMPLAR
EM CADA UMA DELAS MINIMAMENTE: AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES,
CENTRO DE IMAGEM E CEO (CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA).

SJ-

IMPLANTAGCAO
CONSTRUCAO

198

Construir agdes intersetoriais entre a saude e outras areas sociais, como a educacao,
habitagao, assisténcia social, meio ambiente, a cultura, bem como com os diferentes
movimentos da sociedade civil , sobre temas que envolvem cidadania e direitos
humanos.

BU-I

CONSTRUIR

199

Criagao do CER IV - MS financia os municipios. Ja existe terreno ao lado do Hosp
Mario Degni

BU-I

IMPLANTACAO
CONSTRUCAO

200

Construir plataforma digital a respeito do SUS para acompanhamento do sistema SUS
global.

BU-I

CONSTRUIR

201

Ampliar e adequar a estrutura fisica e funcional dos Centros Especializados em
Reabilitacdo de Vila Prudente/Sapopemba para as modalidades Il e IV, com equipe
multiprofissional completa, de acordo com as diretrizes das Portarias 793/12 e 835/12.

PS-I

INFRAESTRUTURA

202

Criar um Centro Especializado para atender Autistas na regiao do Campo Limpo.

CL-l

IMPLANTAGCAO
CONSTRUCAO

203

Implantar um servigo médico nos terminais de énibus/metro.

CL-l

IMPLANTAGCAO

CONSTRUCAO

14
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. . . . .. . IMPLANTACAO
204 Implantar um servigo especializado de oftalmologia infantil de maneira imediata. CL-l ~
CONSTRUCAO
Reforgo as reivindicagdes ja protocoladas anteriormente e sem retorno: Implantagéo
do centrode especialidades do territério do Jabaquara; reforma e manutencio das 05
205 . . , , MJ-I CONSTRUIR
unidades de saude; retomada imediata e urgente das obras, na UPA Saboya; UBS
Vila Guarani; URSI. (Ja temos os terrenos destinados para construgao)
D o . IMPLANTACAO
206 Criacao de CRHMTPIS em todas os territorios da cidade MJ-| ~
CONSTRUCAO
207 Implantar o CER no Jabaquara MJ-| IMPLANTACAO
P d CONSTRUGAO
208 Melhorar o nosso acesso de ambulatério especialidades de Parelheiros solicitando PR.| IMPLANTACAO
especialidades conforme a nossa demanda. CONSTRUCAO
~ . IMPLANTACAO
209 CRIACAO DE UM CECCO DENTRO DO TERRITORIO DA CIDADE TIRADENTES. |CT-I g~
CONSTRUCAO
210 IMPLANTACAO DE RESTAURANTE "BOM PRATO" NA REGIAO DA CIDADE CT-| IMPLANTACAO
TIRADENTES CONSTRUCAO
211 IMPLANTACAO DE UM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES NA CIDADE CT-| IMPLANTACAO
TIRADENTES CONSTRUCAO
919 EXPANSAO DA MODALIDADE DE ATENDIMENTO DO NIR PARA O CER IV NA CT-| IMPLANTACAO
CIDADE TIRADENTES. ( FISICA, INTELECTUAL, AUTISMO, VISUAL E AUDITIVO). CONSTRUCAO
213 Garantir implantagao de Unidade de acolhimento infanto-juvenil — UAI Capela do cS.| IMPLANTACAO
Socorro CONSTRUGAO
214 Efetivacdo de propostas ja apresentadas para implantagao de novas unidades basicas cS.| IMPLANTACAO
de saude nos territorios que apresentam vazio assistencial. CONSTRUCAO
~ . . . IMPLANTACAO
215 Implantagdo de UPA 11l no corredor Paulo Guilguer Reimberg \Varginha. CS-l ~
CONSTRUCAO
216 IMPLANTACAO DE EQUIPAMENTO ELETRONEUROMIOGRAFIA NA REDE HORA MB-| IMPLANTACAO
CERTA SAQO LUIS; CONSTRUCAO
~ IMPLANTACAO
217 CRIACAO DE MAIS UMA UPA NO M BOI MIRIM; MB-I QN
CONSTRUCAO
Implantar e efetivar a coleta seletiva nos equipamentos de saude, da gestao direta e
218 indireta, conforme a legislagao vigente sobre saneamento e residuos sélidos e LP-| IMPLANTACAO
conforme as propostas aprovadas na primeira Conferéncia de Saude Ambiental CONSTRUCAO
(municipal, estadual e nacional).
219 (Saara;ntia da manutengao permanente dos equipamentos obsoletos das Unidades de LP.| INFRAESTRUTURA
aude.
Implantagao da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no jardim Sao Franci ~
220 fotrono destinaco pel Socetaia do Habitagao desde 2005 ocaizado s margens dalir | MPLANTAGRO
_ pela Sec ¢ d CONSTRUCAO
Rodovia Rodoanel (jacu-péssego); _
591 Descentralizacdo dos Servigcos de Especialidades Médicas e exames para o distrito de MT-I IMPLANTACAO
Sao Rafael; CONSTRUCAO
599 Retomada imediata das obras de construgao da UPA do City Jaragua e imediata PL.| RAS
abertura e funcionamento da UPA Dr. José Soares Hungria.
Construir agdes intersetoriais entre a saude e outras areas sociais, como a educacao,
293 habitacao, assisténcia social, meio ambiente, cultura, bem como com os diferentes MG | RAS
movimentos da sociedade civil, sobre temas que envolvem cidadania e direitos
humanos e redugéo da contaminagao da poluigdo do ar, agua e solo.
224 Construir um novo Hospital Geral no distrito de Capao Redondo. CL-I HOSPITAL
225 CONSTRUCAO DE UMA NOVA UNIDADE PARA UBS JARDIM VITORIA. CT-l UBS
Incluir no orgamento a construcado de novas Residéncias Terapéuticas, de acordo com
226 as necessidades do territério, € humanizar o atendimento no SUS, porque o SUS é LP-I ORCAMENTO
universal.
Ampliacao e reforma das Unidades Basicas de Saude (UBSs) Rio Claro, Colorado,
227 Conquista lll, Carraozinho, Santa Barbara, Sdo Rafael, Paraguagu e Jardim Santo MT-I UBS
André;
CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE 03 CONSULTORIOS NA UBS FLOR DE MAIO
228 N - ¢ . SJ-l CONSTRUIR
COM IMPLANTACAO DE EQUIPE DE SAUDE MENTAL.
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Construcado de um prédio proprio para a Unidade de Referéncia a Saude do Idoso

229 (URSI) Sao Mateus considerando que tem o terreno proprio ao lado da UBS Séao MT-I URSI
Mateus I;

230 Inicio i.mediato das obras de reforma e ampliacao do hospital municipal José Soares PL.| REFORMA
Hungria.

231 Ampliar e reformar a Maternidade, o Ambulatério e a Psiquiatria do Hospital Campo CLl REFORMA
Limpo.

232 Contra as propostas de reforma da previdéncia, como apresentada pelo executivo M- REFORMA
federal.

233 Que_ se conserve os ideais da reforma Psiquiétrica e .d.? I.uta antiN manicomial nos PR.| REFORMA
equipamentos das RAPS das subprefeituras do municipio de Sdo Paulo.
Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territério que precisam de
uma reforma estrutural e garantir tais mudangas necessarias no espaco fisico, a fim

234 CS-l REFORMA

de melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a ambiéncia, a integragao
entre profissional e usuario e garantir a seguranga do trabalho;

235 Reforma do Pronto Socorro Municipal da Lapa. LP-I REFORMA
Fortalecer a politica e a rede de atengcao a Saude Mental, sob os principios da reforma
psiquiatrica, em todas as regides do municipio de Sao Paulo, por meio da garantia da

236 abordagem da saude mental por profissionais de saude mental, da contratacao de LP-I REFORMA
acompanhantes terapéuticos e da articulagdo com equipamento e/ou a¢des de outros
setores.
Cont f tid ati t direitos trabalhist iai

237 ontra as reformas antidemocraticas que atacam direitos trabalhistas sociais e MT-I REEORMA

previdenciarios;
Implantar e implementar uma politica de humanizagao as condi¢des de trabalho de

238 atencao ao usuario em conformidade com as premissas da saude com qualidade de  [PI-I IMPLEMENTAR

vida envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores.
Implementacao de Polos de Educagao Permanente voltado aos usuarios e

trabalhadores em todo o Municipio de Sao Paulo.
CONSIDERANDO AS DIFERENTES NECESSIDADES EM SAUDE NO TERRITORIO

E SUAS ESPECIFICIDADES, PROPOMOS A DIVISAO DA SUPERVISAO TECNICA
240 DE SAUDE SANTANA/JACANA EM SANTANA/TUCURUVI/MANDAQUI E SJ-I IMPLEMENTAR
JACANA/TREMEMBE DE FORMA A VIABILIZAR E IMPLEMENTAR PROPOSTAS

PARA A REGIAQ.
Ampliacao de espaco fisico e de especialidades clinicas no Mario Degni, além de

implementacao do banco de leite.
Fortalecer e implementar equipes multiprofissionais de saude mental nas Unidades

Basicas de Saude ( Assistente social, fonoaudiologo, psicologo, psiquiatria, terapeuta
242 ocupacional, entre outros) conforme diretrizes da Rede de Atengéo Psicossocial IP-I IMPLEMENTAR
(Portaria 3088/MS) e necessidades de saude baseadas nos dados epidemioldgicos do

territorio.
Implantagao da PEP — Profilaxia Pés-Exposigao ao virus HIV - em toda a rede de

urgéncia e emergéncia do municipio de Sao Paulo.

239 PI-1 IMPLEMENTAR

241 BU-I IMPLEMENTAR

243 PS-I IMPLEMENTAR

A Criagao de centros especializados dentro do territério, evitando que o usuario tenha
244 que se locomover para longe de sua regido para tratar de alguma especialidade ( AM-| IMPLEMENTAR
postos centralizados com adaptagdes para pessoas com necessidades especiais).

245 Implantar Equipes de Consultorio na Rua no territorio do Aricanduva. AM-| IMPLEMENTAR
Criar um comité Intersecretarial para estabelecer estratégias no cuidado individual e

246 coletivo para os casos de tuberculose acompanhados pelas equipes de consultério na |AM-I IMPLEMENTAR
rua.

Implementar mecanismos de protegcéo aos conselheiros gestores de Unidades de
247 Saude (em especial aos do segmento trabalhadores), que sao passiveis de sofrer CL-l IMPLEMENTAR
asseédio moral, pressao, perseguigao, cooptagao e intimidagao por parte das chefias.

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promogao, prevengao,
248 atencgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores da saude, garantindo-lhes o direito |CL-I IMPLEMENTAR

a um ambiente de trabalho saudavel.
Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promocao , prevencao,

249 atencao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores da saude, garantindo-lhes o direito [CS-I IMPLEMENTAR
a um ambiente de trabalho saudavel

16
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250

Aplicar a lei 16.817/18 PL 320/2017 que adota agenda 2030 da ONU para
desenvolvimento sustentavel com orcamentos como garantias das diretrizes de
politicas publicas em ambito e obrigagcdo municipal para implementagao dos 17 ODS
(Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel), em consonancia dos ODS 3, visando
saude e bem-estar nas suas transversalidades.

GU-I

IMPLEMENTAR

251

Implementar o prontuario eletronico, vinculado ao numero do SUS, em ambito
Nacional.

PI-1

IMPLEMENTAR

252

Implementar processos de sele¢ao das chefias, partindo de politicas de formacao e
qualificagdo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos técnicos, com
remuneracao compativel.

CL-I

IMPLEMENTAR

253

Aprovar e reiterar a importancia e urgéncia na implementagao das propostas da RAS
Aprovadas na plenaria de saude da STS Campo Limpo em 28/06/2018,
desrespeitadas e desconsideras pelo poder publico.

CL-I

IMPLEMENTAR

254

Priorizar a implementacao do hospital com toda sua complexidade priorizar inclusive a
maternidade.

PR-I

IMPLEMENTAR

255

Implementar a Politica Municipal de Saude da Populagao Negra do municipio.

LP-I

IMPLEMENTAR

256

Implementar as politicas publicas da saude preventiva, educativa e medicinal de
praticas naturais da saude da populagédo negra conforme as especialidades de
doencas falciformes e outras.

GU-I

IMPLEMENTAR

257

Implementacgao do prontuario eletrénico em todos os servigos de saude, assim como
acesso universal as informagdes de municipio e estado com um sistema integrado de
informacao de todas as subprefeituras do municipio do Sdo Paulo.

PR-I

IMPLEMENTAR

258

Fortalecer as politicas publicas para a populagdo em situagao de rua por meio da
ampliacado das equipes de Consultorio na Rua com a cobertura de todo o territorio;
criacdo de um Centro de Acolhida de carater residencial para gestantes e seus
familiares em situacao de rua; criagao de equipamentos hibridos entre saude e
assisténcia social para cuidado continuado e integrado a pessoas com necessidades
de cuidados clinicos temporarios ou permanentes; implementacao de agdes
territoriais voltadas a esta populacao, em especial pelas UBS, CAPS e SAE.

LP-I

RUA

259

Fortalecer a rede substiiutiva de atencao a saude Mental (RAPS), efetivando a
implantagdo dos CAPS Il das trés modalidades (CAPS Adulto, CAPS AD e CAPS IJ),
segundo os critérios populacionais preconizados pela portaria n°® 3.088 do Ministério
da Saude, bem como implementagao de servicos residenciais transitérios para as
pessoas com problemas relacionados ao uso de substancias e de leitos de saude
mental para situagcdes que necessitam internacao, dispensando o encaminhamento de
usuarios em sofrimento psiquico para hospitais psiquiatricos e comunidades

teranéiticas

LP-I

UBS

260

Estimular a criagao de CECCO aonde nao tem este servico. Reafirmar fortalecer
CECCO como equipamento de saude, integrante da rede psicossocial. Investir na
melhoria de sala infraestrutura, nos recursos humanos e materiais necessarios,
garantindo o financiamento além de se criar incentivos para a formagao de
cooperativas populares, associagdes, nucleos e iniciativas de geragao de trabalho e
renda, com base nos principios da economia solidaria de forma a favorecer a inclusao
social na comunidade e no mercado de trabalho, realizando parceria com proposta
para dar sustentagao econdmica das iniciativas da comunidade, e em parceria com
secretaria municipal do trabalho.

PI-1

FINANCIAMENTO

261

Cobrar os Planos de Saude a pagarem suas dividas com o SUS .

MJ-|

FINANCIAMENTO

262

IMEDIATA REVOGACAO DA NOTA TECNICA 11/2019 E A GARANTIA DE QUE O
FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENGAO PSICOSOCIAL ATENDA AS
DETERMINACOES DA LEI 10.216.

CT-l

FINANCIAMENTO

263

Garantir que verbas aprovadas que nao foram utilizadas sejam redirecionadas dentro
do proprio territorio

CS-l

FINANCIAMENTO

264

Ampliacao efetiva da rede de saude mental, isto €, CAPS Il e Ill, contemplando rede
RAPS, enfatizando necessidade de continuidade de politica antimanicomial e
desospitalizacao.

IT-l

CAPS

265

Visto a caracteristica territorial e fator populacional conforme descrito na portaria 336
de 19/02/2002 MS, a regiao da Brasilandia necessita da implantagdo de mais um
CAPS AD Il e mais um CAPS Adulto Il, mediante a reclassificacao do atual
equipamento Il para lll

FO-I

CAPS

17
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266

Readequacao do CAPS IJ Il para CAPS IJ Ill e a necessidade do CAPSIJ Cangaiba.

PN-I

CAPS

267

Implantagdo de um CAPS Il adulto no Cangaiba; Implantagédo de uma Unidade de
acolhimento no Cangaiba, ampliagdo da Assisténcia Farmacéutica, garantindo que
tenha o profissional em tempo integral de funcionamento do servigo de saude.

PN-I

CAPS

268

Ampliar e liberar recursos pelo Governo Federal para implantagdo de CAPS (Centro
de Atencao Psicossocial) das trés modalidades em todo territério nacional, em
cumprimento a Portaria 3088/11 do Ministério da Saude.

PS-I

CAPS

269

Implantar CAPS Il Alcool e Drogas no territério de Vila Prudente, conforme Portaria
3088/11 do Ministério da Saude, que estabelece critérios populacionais para a
implantacao de CAPS.

PS-I

CAPS

270

Implantar CAPS AD III no territério Aricanduva.

AM-|

CAPS

271

Promover concurso publico para adequar os recursos humanos da administragao
direta como o Hospital Campo Limpo, CER Campo Limpo e CAPS Lidia.

CL-l

CAPS

272

Implantar Unidade de Acolhimento Mista no territorio da Supervisao Técnica de Saude
Campo Limpo, vinculado ao CAPS Alcool de Drogas Ill Campo Limpo.

CL-I

CAPS

273

AMPLIACAO DO CAPS ADULTO Il PARA CAPS Il EM CIDADE TIRADENTES

CT-l

CAPS

274

IMPLANTACAO CAPS ALCOOL E DROGAS Il CIDADE TIRADENTES

CT-l

CAPS

275

Alocacao de recursos para os CAPS Il da regido se transformarem em CAPS lll,
conforme necessidades do territorio.

LP-I

CAPS

276

Garantir a implantacao de servicos de saude mental de base territorial e comunitaria,
adequando ao crescimento populacional dos distritos Perus/Anhanguera, desta forma:
- Implantar CAPS ad Il (Centro de Atengao Psicossocial alcool e Drogas) Anhanguera
com cobertura para Perus juntamente com uma Unidade de Acolhimento Adulto,

- Habilitar Equipe para garantir transicdo do Ambulatério de Saude Mental Casa Viva
para CAPS Adulto Il (Centro de Atencao Psicossocial Adulto) Perus com adequacéao
de imovel.

- Ampliar CAPS IJ Il (Centro Atencao Psicossocial Infanto Juvenil) Perus para CAPS 1J
Perus Ill apds equilibrio de demanda, adequando a populagéao (Territorializagcao), a
proposta vigente. Segundo os critérios Populacionais Preconizados pela Portaria
3088.

PE-I

CAPS

277

Ampliar Centro Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS IJ Il) Perus para CAPS |J
Perus Ill apds equilibrio de demanda, adequando a populagéao (Territorializacao), a
proposta vigente. Segundo os critérios Populacionais Preconizados pela Portaria
3088.

PE-I

CAPS

278

Implantacdo de um Centro de Atengao Psicossocial Adulto Il (CAPS Adulto IIl) no
Distrito de Sa0 Rafael e um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas |1l (CAPS
AD I11) no Distrito de Iguatemi;

MT-I

CAPS

279

Ampliacao da equipe do Centro de Atengao Psicossocial Infanto Juvenil Il (CAPS 1J II)
de Sao Mateus e implantagdo de um CAPS IJ Il no Distrito do Iguatemi;

MT-I

CAPS

280

Implantagao reativagao da UTI infantil no Hospital Geral de Taipas.

PI-1

HOSPITAL

281

Revogacgao da Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS a fim de reafirmar o
compromisso e comprometimento da Lei 10216/01 assegurando a continuidade do
processo de desinstitucionalizagao, abordagem de reducao de danos e fechamento
progressivo de leitos em manicdmios/hospitais psiquiatricos e continuidade do modelo
de atencao psicossocial da base comunitaria.

PS-I

HOSPITAL

282

Garantir que o cuidado em saude mental de criangas e adolescentes em situagao de
crise seja prioritariamente realizado em CAPS IJ |l e Il e somente nos caso em que
esses recursos estejam esgotados, a internagao s6 podera ser indicada apds
avaliacao criteriosa da equipe multiprofissional de referéncia em enfermaria
especializada de infancia e adolescéncia em hospital geral e articulada com os

servigos da RAPS em consonancia com a Lei 10216/01, ECA, Portaria 336/02 e
Paortaria 3088/11

PS-I

HOSPITAL

18
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Implantagdo de Hospital de Retaguarda na Vila Mariana/ Jabaquara dado aumento de

283 i ) e ) i MJ-I HOSPITAL
pessoas que necessitam de cuidados médicos e residem sozinhos.
AUMENTO DE LEITOS E CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO

284 CT-I HOSPITAL
HOSPITAL MUNICIPAL CIDADE TIRADENTES CARMEM PRUDENTE
Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico-hospitalares a

285 cada cinco anos, com garantia de verbas anuais para manutencao, além de equipe de cSe| HOSPITAL

manutengado em cada STS, para melhoria no atendimento de usuarios, garantindo
boas condicdes de trabalho as equipes.

286 CRIAGAO DO HOSPITAL DO HOMEM NA REDE HORA CERTA M'BOI MIRIM |; MB-I HOSPITAL
CONTRATAGAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS NO HOSPITAL M BOI MIRIM, E

287 MB-I HOSPITAL
ATENDIMENTO DIGNO;

288 Reabertura do Hospital Sorocabana. LP-I HOSPITAL

289 Porta aberta no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas. LP-I HOSPITAL
Adequacao do Hospital Geral de Sdo Mateus para atendimento de referéncia em

290 saude mental no territério de Sdo Mateus com enfermarias e 10 leitos conforme MT-I HOSPITAL
legislacao;

291 Diér.lte da falta de' I(laito.de eNmergéncia'em Saude Me[ltal no territério de Sao Mateus MT-I HOSPITAL
solicitamos a municipalizacao do Hospital Geral de Sao Mateus;

292 Ampliar/ alterar o tempo de consulta médica para 20 minutos. GU-I HUMANIZACAO

293 Garantir a implantagao de fraldario em todos os servigos de saude e setores publicos. (GU-I HUMANIZACAO
Incluir nos servigos de atendimento das unidades basicas de saude o fornecimento de ~

294 FO-I HUMANIZACAO

alimentagao para as pessoas que farado coleta para exames de rotina e imagem.

CONHECIMENTO E ORIENTACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO QUE SE

REFERE AO ATENDIMENTO DE ESPECIFICIDADES. EXEMPLO AUTISMO - -
295 . SJ- HUMANIZACAO
CONFORME LEI FEDERAL 12764 DE 27/12/2012 - “PREFERENCIA

DIFERENCIADA, ATENDIMENTO A DOMICILIO,” ETC.

ue as Unidades Basicas de Saude considerem o trabalho da dona de casa como -
296 Q , ) , ) BU-I HUMANIZACAO
mais um determinante de eventuais problemas de saude.

Garantir ambiéncia segura e favoravel para o acolhimento do usuario e do trabalhador
nas unidades de saude.
298 Garantir e facilitar acesso da populagao adolescente as politicas de saude. CS-l HUMANIZACAO

297 CS-I HUMANIZAGAO

Garantir a efetivacdo da Politica Nacional de humanizacao, promovendo melhores
299 condi¢des de trabalho e de ateng¢ao ao usuario em conformidade com as premissas da |PE-I HUMANIZACAO
saude com qualidade de vida, envolvendo profissionais, usuarios e gestores

Melhorar ou aprimorar os tratamentos de fertilidade para as mulheres ou homens com
300 medicamentos/Procedimentos médicos / Estimulagao a ovulagéo, que nao consigam |SE-I MEDICAMENTO
fazé-lo. Em razao dos altos valores exigidos sobre os mesmos.

Terapia medicamentosa assistida. Racionaliza o uso, garante o tratamento, diminuindo
301 gastos com as compras e otimiza a validade. SE-I| MEDICAMENTO

302 Garantir o abasteci[nehto continuo de medicamentos e materiais nas UBSs, com CLal MEDICAMENTO
compras de emergéncia se necessario.

Recomposicao da estrutura fisica — incluindo mobiliarios, equipamentos,
303 medicamentos, insumos e materiais em geral — das unidades de saude publica (SMS, |CL-I MEDICAMENTO

SES, AHM e HSPM).
Manter e garantir as acdes em saude para pessoas com transtornos mentais de forma

304 _ _ AM-| SAUDE MENTAL
humanizada e integral.
Fortalecer a rede as politicas de saude mental com énfase na saude mental da

305 populacdo idosa, levando em consideragcao as deméncias e impactos sociais EM.| SAUDE MENTAL

consequentes destas. Implantagcdo da URSI e ampliacdo do PAl e acompanhantes
terapéuticos.

19
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Fortalecer a Politica e a Rede de Atencédo a Saude Mental em todas as regides do
municipio de Sdo Paulo por meio da garantia da abordagem da saude mental pelos
306 profissionais de saude, reposi¢cao e ampliacdo do numero de profissionais de saude VC-I; MG-I SAUDE MENTAL
mental, contratagcdo de acompanhantes terapéuticos, implantagao de servigos
especializados e articulacdo com equipamentos de outros setores;

Implantacdo de uma enfermaria de Saude Mental, Alcool e outras Drogas com equipe

307
multiprofissional no Hospital Geral da Brasilandia.

FO-I SAUDE MENTAL

Implantar, integrar e ampliar as politicas publicas nas trés esferas de governo, com
articipacao da Sociedade Civil, Saude, Educacao, Cultura, Esporte e Assisténcia
308 P , pac . . . ¢ L P , PI-I SAUDE MENTAL
Social. Na atuacao da prevencao, promogao e reabilitagdo em Saude Mental,

fortalecimento as redes e a inclusdo e/ou reinser¢ao no mercado de trabalho.

Fortalecer a politica e a rede de Atengédo a Saude Mental em todas as regides para
portadores de TEA (Transtorno do Espectro Autista), garantindo um atendimento pelos
profissionais de saude locais de referencia e implantagao dos servicos especializados
com articulacdo com equipamentos de outros setores.

FORTALECER A REDE DE ATENGCAO EM SAUDE MENTAL E IMPLANTAR UM
SERVIGO ESPECIALIZADO DE ASSITENCIA TECNICA PSICOLOGICA AO
TRABALHADOR DE SAUDE MENTAL, OU SEJA, CUIDAR DO CUIDADOR PARA
QUE O MESMO SE SINTA AMPARADO.

Fortalecer a rede substitutiva de atengcao a saude mental, efetivando a implantacao de
CAPS Il das trés modalidades (CAPS Adulto, CAPS AD e CAPS IJ), segundo os
critérios populacionais preconizados pela portaria 3088 do Ministério da Saude, bem
como unidade de acolhimento adulto e infanto-juvenil, residéncia terapéutica e leitos
em hospitais gerais evitando o encaminhamento de usuarios em sofrimento psiquico
para hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas.

309 PI-1 SAUDE MENTAL

310 SJ-I SAUDE MENTAL

311 MG-I SAUDE MENTAL

(Substituicao) Fortalecer a rede substitutiva de atengao a saude mental, efetivar a
implantagcéo de CAPS lll nas trés modalidades (adulto, AD e infantil), pronto socorro,
312 SAMU, leitos em hospital geral, segundo a portaria 3088/2011. N&o incluir na RAPS o |BU-I SAUDE MENTAL
encaminhamento de pessoas em sofrimento psiquico para hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas e a pratica de Eletroconvulsoterapia (ECT).

Fortalecer a Politica e a Rede de Atengao a Saude Mental em todas as regides do
Municipio de Sado Paulo por meio da garantia da abordagem da saude mental pelos
313 profissionais de saude, reposi¢cao e ampliacdo do numero de profissionais de saude BU-I SAUDE MENTAL
mental, contratagcdo de acompanhantes terapéuticos, implantagao de servigos
especializados e articulacdo com equipamentos de outros setores.

Fortalecimento da Atencao a Saude Mental nas Unidades Basicas de Saude com

314
garantia de no minimo 2 assistentes sociais e 1 psicologo em cada unidade.

PN-I SAUDE MENTAL

Contra o uso do eletrochoque nos pacientes psiquiatricos, e contra restabelecimento

dos manicomios e comunidades terapéuticas
CRIACAO DE RESIDENCIA TRANSITORIA PARA PESSOAS COM TRANSTORNO

316 MENTAL GRAVE EM SITUACAO DE ALTA VULNERABILIDADE, QUE TENHA MB-I SAUDE MENTAL

VINCULO FAMILIAR FRAGIL;
Atuacao efetiva do observatorio da saude com demonstrativos visiveis para a

317 populacdo com monitoramento e avaliagcdo com indicadores e metas para reduzir SE-| SAUDE MENTAL

iniquidades no municipio de sao Paulo.
Implantagao de servigo de residéncia terapéutica tipo Il, seguindo as diretrizes ja

existentes, porém tendo equipe reforgada para atendimento dos casos mais graves.
318 Equipe minima: 14 profissionais acompanhantes (12x36), 3 operacionais (12x36), 1 Q-1 SAUDE MENTAL
coordenador, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeiro, 1 psicélogo e 1 técnico de

enfermagem, para publico de 8 pessoas.
Criacao e formalizagédo de Pontos de Economia Solidaria na rede de Atengéo

Psicossocial no municipio de Sdo Paulo

315 MJ-I SAUDE MENTAL

319 BU-I SAUDE MENTAL
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320

Demandar uma Lei Federal que incorpore a Portaria da SMS 964, de 27 de Outubro de
2018, que regulamenta e estabelece as diretrizes de funcionamento dos Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCQO) no municipio de S&o Paulo.

SAUDE MENTAL

321

Criagao do CECCO Penha.

PN-I

SAUDE MENTAL

322

Garantir a efetivacio da politica publica de reducdo de danos em todos os servigos do
SUS.

CS-l

SAUDE MENTAL

323

AMPLIACAO DO AMBULATORIO EM PSIQUIATRIA — PSICOLOGIA;

MB-I

SAUDE MENTAL

324

Garantir orgamento para politica municipal de saude integral a populagéo negra,
conforme compromisso firmado entre as trés esferas de governo. Para combater
desigualdades no acesso ao Sistema Unico de Satde.

AM-I

POPULACAO NEGRA

325

Criar Forum de discusséao sobre a saude da populagéo negra.

CL-I

POPULAGCAO NEGRA

326

Incorporar a década internacional de comemoracgao afro descendente em todas as
acdes dos servicos de saude no ambito municipal, estadual e federal, em consonancia
com a agenda 2030. (municipal, estadual, federal)

GU-I

POPULACAO NEGRA

327

Ampliar em 100% a cobertura do atendimento nutricional nas unidades de saude,
garantindo alimentagao saudavel, contribuindo para a promogao de saude. Oferecer
alimentacao organica conforme lei 16.140/2015

MJ-I

NUTRICAO

328

Preparacao dos profissionais de saude da UBS para o acolhimento e atendimento de
mulheres vitima de violéncia domestica.

SE-I

VIOLENCIA

329

Tratamento biopsicossocial as familias ou vitimas do transito, visto que o numero de
vitimas é grande em torno de 88% do sexo masculino em sua maioria € jovem entre
18 a 25 anos. Evitando o forte impacto social e financeiro que prejudica os recursos
disponibilizados pelo SUS.

SE-I

VIOLENCIA

330

Criacado de um Centro de Referéncia para Saude da Mulher no territério de
Guaianases, no ambito de saude, ambito social e ambito psicolégico em todos os
ciclos de vida, incluindo o acolhimento a violéncia.

GU-I

VIOLENCIA

331

Ampliacao da rede de atendimento psicossocial para pessoas vitimas de violéncia,
tendo em vista a regidao de maior vulnerabilidade e extrema de violéncia.

IT-I

VIOLENCIA

332

Cumprimento da Lei Municipal 13823/18 que prevé o projeto de prevencgao de
violéncia doméstica na Estratégia Saude da Familia com destinagdo de recursos para
impressao das cartilhas que sdo entregues casa a casa.

FO-I

VIOLENCIA

333

Fortalecer os Nucleos de Prevencao a Violéncia em todas as Unidades de Saude e
garantir acompanhamento psicossocial as familias que tiveram membros vitimas de
mortes violentas.

CL-I

VIOLENCIA

334

Implantar atendimento especializado para homens agressores e vitimas de violéncia
doméstica, que nao seja no local que as vitimas mulheres sejam atendidas, mais
politica publica para 0 homem e auséncia do silencio das violéncias.

CL-l

VIOLENCIA

335

Criar um Centro de Apoio para os trabalhadores (psicolégico e de segurancga) que
trabalham com mulheres vitimas de violéncia.

CL-I

VIOLENCIA

336

IMPLANTAGCAO DE CENTRO DE ACOLHIDA AS MULHERES VIiTIMAS DO
FEMINICIDIO;

MB-I

VIOLENCIA

337

AUXILIO PSIQUIATRICO PARA MULHERES QUE SOFREM VIOLENCIA
DOMESTICA,;

MB-I

VIOLENCIA

338

Criar URSI Aricanduva, para o tratamento de idosos frageis com equipe
multidisciplinar e criar centro dia, com atividades que proporcionam a convivéncia do
idoso.

AM-|

URSI

339

Implantar uma URSI (Unidade de Referéncia Saude do Idoso) com geriatras.

CL-|

URSI

340

IMPLANTAGAO DE UMA URSI ( UNIDADE DE REFERENCIA DA SAUDE DO
IDOSO) , CRI,PAI, E CENTRO DIA E A RESIDENCIA TERAPEUTICA PARA A
PESSOA IDOSA DA CIDADE TIRADENTES.

CT-l

URSI

341

IMPLANTACAO DE UMA URSI ( UNIDADE DE REFERENCIA DA SAUDE DO
IDOSO) , CRI,PAI, E CENTRO DIA E A RESIDENCIA TERAPEUTICA PARA A
PESSOA IDOSA DA CIDADE TIRADENTES.

CT-l

URSI

342

Que alei 10741 01/10/2003 dispde sobre o estatuto do idoso que seja assegurada em
sua plenitude, de acordo com o art 3 entre outros artigos a regulagao do servigo de
saude ter o atendimento as especialidades dentre outras sejam atendidas estritamente
no seu territorio e so em caso de ndo haver determinado atendimento que seja em
outro territério

BU-I

IDOSO

21
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343

Garantir transporte para locomocao de idosos para longa distancias.

CS-

IDOSO

344

Garantir atendimento prioritario da pessoa idosa de acordo com o estatuto do idoso.

CS-

IDOSO

345

Fortalecer e criar novos indicadores em Atencao a Saude do Idoso e ao doente
crénico, com monitoramento e avaliagdo de prontuarios, com foco no registro da linha
de cuidados das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT);e, inclusive, ampliar a
descrigao sobre as doengas respiratorias (rinite, sinusite, asma e DPOC), e doengas
oftalmoldagicas e ortopédicas.

LP-I

IDOSO

346

Ampliacao de nucleos de atendimento especializado para atendimento
multiprofissional de idosos em situagao de vulnerabilidade, de numero de
acompanhantes de idosos e de espacgos de convivéncia (Centros-Dia) na regido, pois
existem apenas dois, os quais pertencem a Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social.

LP-I

IDOSO

347

Ampliacdo dos CECCOS na regiao (temos apenas um - CECCO Bacuri), cujo espaco
de convivéncia oferece varias oficinas com objetivo de promog¢ao e manutengao da
saude, inclusao de pessoas em sofrimento psiquico, idosos, deficientes e populagao
em geral, por meio de multiplas linguagens (corporal, artisticas, PICS, entre outras).

LP-I

IDOSO

348

Ampliar o acesso das referéncias do PS Julio Tupy de urgéncia e emergéncia nas
especialidades de outros equipamentos de saude que seja alterada na grade da RUE
(Requlacao de urgéncia e emergéncia)

GU-I

URGENCIA

349

Ampliar € fortalecer a rede substiiufiva de atencao a Saude VIental, efetivando a
implantagdo do CAPS lll nas trés modalidades (CAPS adulto, CAPS AD e CAPS
infanto juvenil) e garantir que o hospital de referéncia da regido tenha leitos ativos na
enfermaria de saude mental e ainda, atendimento na porta de urgéncia e emergéncia
para acolhimento de adulto e infanto juvenil. Destacamos necessidade imediata de
reabertura da enfermaria de saude mental e PS do Hospital Municipal Waldomiro de
Paula, que embora possua 16 leitos instalados, estao inativados por falta de equipe

miuiltinrofissional

1Q-I

URGENCIA

350

Ampliar a profilaxia pos exposi¢cao (PEP) ao HIV para toda rede de urgéncia e
emergéncia Municipal e Estadual.

PI-1

URGENCIA

351

Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia em saude mental adulto e infanto-
juvenil para que seja definida conforme a necessidade do territério.

PE-I

URGENCIA

352

Qualificagao das equipes do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para
atendimento de casos de saude mental para que os mesmos nao sejam
negligenciados e tenham prioridade de acordo com o risco;

MT-I

URGENCIA

353

Implantacao de Servigo de Urgéncia e Emergéncia no Distrito Administrativo do
Iguatemi visando a garantia do acesso devido a vulnerabilidade do territério.

MT-I

URGENCIA

354

Autorizar, nos moldes da UBS Republica, que todos/as agentes comunitarios/as de
saude tenham direito a duas horas de reunido por més.

SE-I

uBS

355

Ampliar as ESF (Estrategia Saude da Familia) nas Unidades Basicas de Saude Mistas
ou nao dos Distritos Administrativos de Pirituba, Pq Sdo Domingos, Jaragua e Garantir
equipe minima de 6 ACS, 2 auxiliar de enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico, 2
administrativo por ESF e equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) .
Ampliacao da ESF, abolindo modelo mista de UBS para que nao haja vazios
assistenciais no territorio

PI-1

UBS

356

PRIORIZAR O CUIDADO EM LIBERDADE, GARANTINDO A AMPLIACAO DA REDE
SUBSTITUTIVA DE SAUDE MENTAL E O FORTALECIMENTO DA POLITICA DA
REDUGCAO DE DANOS, SEGUNDO O QUE E PRECONIZADO NA LEI 10.216/01.

SJ-

UBS

357

Fortalecimento da saude mental, cuja assisténcia seja realizada em servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, através da
ampliagdo dos CAPS em todas as suas modalidades(lJ, AD e Adulto), dos CECCOS ,
Unidades de Acolhimento(para adultos e Infanto Juvenil) preferencialmente tipo lll,
dentre outros, estabelecendo que as internacdes para pessoas em sofrimento psiquico
ou com problemas relacionados a uso abusivo de alcool e drogas sejam realizadas em
leitos de hospitais gerais, cujos leitos também devem ser ampliados, sendo repudiada
qualquer forma de uso de eletroconvulsoterapia.

PN-I

UBS
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358

Fortalecer a rede substituta de atengcao a saude mental, conforme Lel Federal
10216/01, garantindo a implantagado de novos CAPS lll das trés modalidades (CAPS
Adulto, CAPS AD e CAPS IJ), segundo os critérios populacionais preconizados na
Portaria 3088/11 do Ministério da Saude, bem como unidade de acolhimento adulto e
infanto-juvenil e leitos humanizados em hospitais gerais, evitando encaminhamento de
usuarios em sofrimento psiquico para hospitais psiquiatricos e comunidades

teranéuticas

PS-I

UBS

359

Mudar o prédio da UBS Bras, por conta da situagao precaria e de acessibilidade.
Passar a gestédo para a OSS e ampliar com mais quatro Equipes de Estratégia Saude
da Familia, totalizando assim, sete Equipes de Estratégias de Saude Familia.

AM-I

UBS

360

Mudar o modelo de gestdao da UBS Mooca |, passando o gerenciamento para OSS e
implantar equipes de estratégia saude da familia.

AM-|

UBS

361

Fortalecer a rede substitutiva ao modelo manicomial através de criagao de servigo
residencial terapéutico no territério da Mooca, ampliar as equipes dos CAPS e criar um
CECCO no territorio Aricanduva.

AM-I

UBS

362

Implantar UBS Belenzinho Il com seis Equipes de Estratégia de Saude da Familia.

AM-I

UBS

363

Ampliar os servigos odontoldgicos nas UBSs para no minimo 02 cadeiras de dentistas.

CL-l

UBS

364

Instalagao de UBS na regido da Vila Mariana.

MJ-|

UBS

365

Evitar encaminhamento de usuarios em sofrimento psiquico para hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, fortalecendo a rede substituta de atengao a
saude mental, efetivando a implantagao de CAPS Il das trés modalidades (CAPS
Adulto, CAPS AD e CAPS IJ), segundo os critérios populacionais preconizados pela
portaria 3088 do Ministério da Saude, bem como unidade de acolhimento adulto e
infanto-juvenil, leitos em hospitais gerais e ampliagdo das SRTS;

VC-I; CS-I

UBS

366

IMPLANTACAO DA UBS PQ SANTO ANTONIO 2 - NO PREDIO SACOLAO DAS
ARTES;

MB-I

UBS

367

TODAS UBS ALUGADAS TENHAM LOCAL DEFINITIVO; QUE O VALOR DO
ALUGUEL RETORNE PARA AS UBS;

MB-I

UBS

368

CRIAGAO DE UMA NOVA UBS NO VILA GILDA EM AREAS DE OCUPAGAO;

MB-I

UBS

369

AUMENTAR O NUMERO DE PSICOLOGOS NAS UBS;

MB-I

UBS

370

Manutencao e ampliagao dos servicos de saude mental, ndo apenas nos CAPS e
algumas UBS de referéncia, mas sim em todas as UBS, por meio de equipe
multiprofissional, principalmente Psicologos, Terapeutas Ocupacionais e Médicos
Psiquiatras, ja que a demanda por esse atendimento cresce em propor¢oes
alarmantes (depresséo, transtornos de ansiedade, entre outros).

LP-I

UBS

371

Garantir a atengao integral a Saude do Trabalhador, adequando o seu atendimento na
UBS préxima ao seu local de trabalho e integrando-o a Rede de Atengao a Saude de
sua regiao.

LP-I

UBS

372

Implantagdo da Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Santo André Il com locagao
de um imével adequado;

MT-I

UBS

373

Evitar encaminhamento de usuarios em sofrimento psiquico para Hospitais
Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas, fortalecendo a rede substituta de Atengao
a Saude Mental, efetivando a implantacdo de Centros de Atencao Psicossocial Ill das
diferentes modalidades (CAPS Adulto, CAPS AD e CAPS IJ), assim como UBS’s
organizadas segundo os critérios populacionais preconizados pela Portaria 3088 do
Ministério da Saude (MS), Unidades de Acolhimento Adulto e Infanto-Juvenil ( UA
Adulto e IJ) e leitos em Hospitais Gerais;

MT-I

UBS

374

Tratamento biopsicossocial as pessoas que sao vitimas de assedio sexual no
transporte publico, pois a Prefeitura ndo possui servico nesse sentido.

SE-I

TRANSPORTE

375

Divulgar o SUS em todas as midias sociais (jornais, TV, redes sociais), além de
transportes coletivos e nas unidades de saude

AA-|

TRANSPORTE

376

Garantir custeio para o conselheiro de saude se deslocar dentro do territorio, incluindo
transporte, alimentagao.

CS-

TRANSPORTE

377

MELHORIA NO TRANSPORTE, COM AUMENTO DAS LINHAS NA REGIAO DO
ALTO DO RIVIEIRA;

MB-I

TRANSPORTE
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regido.(RAS/LOCAL)

378 Garantir no contrato de gestéo a reposicao de profissionais volantes na auséncia dos GU-| CONTNRATO DE
profissionais contratados por férias, atestado ou afastamento médico. GESTAO
379 Revisao dos contratos de gestao que sdo focados na produgao e nao na qualidade, e MU-| CONTNRATO DE
contratacao de mais profissionais, uniformizando o servigo prestado no territorio. GESTAO
380 Garantir medico reserva no contrato de gestao para suprir licengas e férias. CS-l CONTNRATO DE
GESTAO
381 Fortalecer os mecanismos de controle, de avaliagao e de monitoramento dos contratos LP-| CONT~RATO DE
de gestdo de OSS e convénios. GESTAO
382 Prioridade a modalidades de Gestao Publica com controle rigoroso das Organizacoes MT-I CONTNRATO DE
Sociais deNSaude (OSSs); GESTAO
AMPLIACAO VAGAS REGULADAS (SIGA E CROSS) NAS DIVERSAS
383 AA-| CROS
ESPECIALIDADES.
Implantar em todos os meios de comunicagdo em massa a divulgagao das Pré-
384 Conferéncias, Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais para conhecimento da |PI-I PAI
populacao.
385 Ampliacao da ESF e PAI MJ-| PAI
386 Fortalecimento (RH infraestrutura) das escolas municipais de saude para realizagcao PRI PA|
da educacao continuada permanente dos conselheiros.
Implantacdo em todo estado de SP das PICS e recursos financeiros especificos para o
387 desenvolvimento destas especialidades, fortalecendo o fluxo destas especialidades e |[GU-I PICS
a prevencao a doencas e agravos.
388 Fortalecimento das PICs nos equipamentos de saude. MJ-| PICS
389 Ampliar o acesso as terapias integrativas no SUS. CS-l PICS
390 Disponibilizacido de terapias com florais no SUS. CS-l PICS
391 Ampliar o numero de Centro de Praticas Naturais (CPNs) na cidade e no Estado de MT-I PICS
Sao Paulo, visando resolutividade e integralidade na atengédo em saude;
392 Efetivar a devida informatizacao do sistema de saude (cadastro unico, integracao de AA| PRONTUARIO
sistemas, prontuario eletrénico) em nivel Municipal/ Estadual/ Nacional. ELETRONICO
393 Integrar os dados dos sistemas de informagdo em nivel nacional, de forma a favorecer PS.| PRONTUARIO
0 acesso as informacgdes do prontuario eletrénico. ELETRONICO
394 Ampliar prontuario eletrénico para toda a rede de atencdo em saude. AM-| PRONTUARIO
ELETRONICO
Fortalecer agdes intersetoriais entre a saude e outras areas sociais, como a educacao,
395 habitacao, assisténcia social, meio ambiente e cultura, bem como com os diferentes Q- REDE DE ATENCAO A
movimentos da sociedade civil, sobre temas que envolvem cidadania e direitos SAUDE
humanos.
Ampliar os recursos financeiros e técnicos que garantam a participagao social na
396 informacéo, divulgacdo e comunicacao do SUS, através de diferentes midias e Q- REDE DE ATENCAO A
acessos, como cursos de linguas gratuitos para o trabalhador como inglés, francés, SAUDE
espanhol, libras, braile, etc.
Que seja prevista em contrato com as OSS prestadoras do servigo de saude ao SUS ~
. , - . REDE DE ATENCAO A
397 uma clausula que obrigue os contratos a manter uma escala minima de toda equipe PI-I SAUDE
multiprofissional nas unidades e servigos de saude do municipio.
Fortalecer e expandir a atuacao da ESF com as devidas equipes de apoio, como o
NASF(conforme Portarlal3.124 do Mlnlsterlo daISaude), |rT|C|ando c.om a |r.nplantagao REDE DE ATENGAO A
398 de 100% de ESF: Estratégia da Saude da Familia nas unidades mistas, visando ter MG-I SAUDE
100% do territério municipal coberto pela ESF, garantindo agdes equitativas para as
populacdes mais vulneraveis. (RAS/LOCAL).
Ampliar os recursos financeiros e técnicos que garantam a participagao social na
informacéo, divulgacao e c’omunlcagao.do SUS, através de diferentes mld.las e’ | REDE DE ATENGAO A
399 acessos, como cursos de linguas gratuitos para o trabalhador conforme diagnéstico e |MG-I SAUDE
necessidades locais, que favoregam a todos os segmentos da da populagdo assim
como 0s espacos participativos e outras instancias de participagao social.
400 Aumento da oferta de vagas de especialidade, coerentes com a demanda da MG-| REDE DE ATENCAO A

SAUDE

24



202 CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO PAULO

EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

22,23 e 24 de marco de 2019.

Garantir que a alimentagao oferecida em todos os servicos de saude da rede direta e
conveniada cumpra os principios do Guia Alimentar da Populacao Brasileira ou
documento norteador que venha a substitui-lo, priorizando alimentos “in natura”

REDE DE ATENGCAO A

Vendal”

401 iy o . . . ~ : BU-I; PL-N-I
adquiridos prioritariamente da agricultura familiar e com insergao gradativa de SAUDE
organicos a exemplo da Lei 16.140/2015 que trata da obrigatoriedade da aquisicéo
progressiva de alimentos organicos na alimentagao escolar municipal.
Garantir agdes territoriai a0, a0 a saud tendimento d ~
?ran ir agoes territoriais para prevencgao promogie\o a saude e atendimento de REDE DE ATENGAO A
402 criangas e adolescentes que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, pelas IP-1 SAUDE
equipes das UBS e CAPS |J, seguindo a l6gica da Reducdo de Danos.
Desenvolver bimestralmente uma reunido com saude e subprefeitura, envolvendo ~
voverbimes Hma reuniac com satide € stbprefeliura, envov REDE DE ATENGCAO A
403 outras areas sociais como SVMA, Habitacao e Cultura, para discutir e levantar PN-I SAUDE
questdes socio ambientais por D.A. e planejar agdes integradas no territério.
Garantia de recursos financeiros e humanos para as Subprefeituras para a efetiva ~
| '8 08 TeCUrsos finance ) P toprelefiuras para a etetiv REDE DE ATENGAO A
404 implantagcao e manutencao dos espagos coletivos de esporte e lazer, acessivel a PS-I SAUDE
todas as pessoas, com respeito as suas especificidades.
Execucao imediata pela SMS das propostas prioritarias votadas nas plenarias da RAS ~
¢ ~ ‘p . : Prop g .pN L REDE DE ATENCAO A
405 (Rede de Atencdo a Saude) realizadas em 2018 em todas as Supervisdes Técnicas de [PS-I SAUDE
Saude do municipio de Sao Paulo.
Solicitar ambuléncia com equipe de enfermagem para atender as
406 urgéncias/emergéncias que chegam nas UBS, garantindo o atendimento ao usuario CLl REDE DE ATENCAO A
que da entrada na UBS, evitando atraso nos atendimentos de transferéncia, prejuizo SAUDE
aos pacientes.
407 Centro de referéncia para adolescentes, com psiquiatra, psicélogos, nutricionista e CLal REDE DE ATENCAO A
acompanhamento das adolescentes gravidas e pediatras para seus filhos. SAUDE
408 Ampliar o atendimento de acupuntura para outras categorias profissionais da saude MT-I REDE DE ATENCAO A
contribuindo com 0 aumento do acesso aos usuarios; SAUDE
Reorganizagao, em curto prazo, do servigo de regulagao, aumentando o numero de
vagas de acordo com a necessidade da populagao e atual fila de espera, nos servigos
409 de especialidades e exames, garantindo o agendamento presencial desses FO-I REGULACAO
encaminhamentos e respeitando o acesso a estabelecimento préximo de sua
residéncia. _
410 Regulagdo encaminhar os s idosos para especialistas na regido onde moram. BU-I REGULACAO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE MAPA (CARDIO-PRIME) NA REGIAO DE M
BOI MIRIM ( PARA OTIMIZAR E AGILIZAR O ATENDIMENTO, POIS TEMOS ~
411 ] MB-I REGULACAO
USUARIOS MAIS DE 12 MESES AGUARDANDO EXAME COM ESTE ¢
EQUIPAMENTO; _
412 Ampliar a oferta de vagas da Regulagao. LP-I REGULACAO
413 AanpIia(;,éo da oferta dos Servicos de Especialid.adfas Médica§ ’e.Exames na regiao de MT-| REGULAGAO
Sao Mateus, conforme estudo de demanda reprimida do territorio;
Fortalecer e expandir a atuacao a atuacao da ESF com as devidas equipes de apoio,
414 como NASF (conforme portaria 3124do Ministério da Saude), visando ter 100% do BU-| NASF
territorio municipal coberto pela ESF, garantindo a¢des equitativas para as populagdes
mais vulneraveis.
Adequar as equipes NASF do territorio pertencente a Supervisao Técnica de Saude de
415 Vila Prudente/Sapopemba, com a implantagao de novas equipes NASF, respeitando a PS.| NASE
Portaria 3124/12, artigo 3°, onde cada NASF devera ser vinculado a no minimo 5 e no
maximo 9 equipes de saude da familia.
Fortalecer e expandir a atuacao da ESF com as devidas equipes de apoio, como o
NASF (conforme Portaria 3124 do Ministério da Saude), visando ter 100% do territorio CS-I: 1Q-I
416 municipal coberto pela ESF, garantindo agdes equitativas para as populagdes mais Ve I’ ’ NASF
vulneraveis, com ampliagdo da carga horaria para especialidades médicas como
Psiquiatra, G.O e Pediatra.
417 IMPLANTACAO DE CENTRO DE ONCOLOGIA; MB-I ONCOLOGIA
Limitagao d i tad t iros, ari itam d ~
418 |m.| ac,::.ao 0s S’erYIQOS .pres a o§ po.r ercjelr.os. em que .OS usuarios necessitam de SE.| PRIVATIZACAO
maior vinculo (facil ao risco de privatizagao indireta do sistema).
Enfrentar os projetos de privatizagao da cidade, levados a cabo pelo prefeito Jodo
419 Déria/Covas, como o PL 367/2017 que gerou a Campanha “Sao Paulo Nao Esta a CL-l PRIVATIZACAO
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420

Criacao de um centro de Iinfusao regionalizado, por Coordenadoria Regional de Saude
para tratamento de doencas raras e crénicas, com o objetivo de utilizar medicamentos
fracionados, otimizar custos, visando o bem-estar dos pacientes em ambiente
confortavel, adequado para manipulagcao dos farmacos e atendimento humanizado
para que mais pessoas possam ter acesso a essas medicagdes com o menos custo
para o orcamento da saude

SE-I

RARAS

421

Investir e incentivar estudos e pesquisas relacionadas a sindromes raras para
melhorar a precisao dos diagndsticos e identificar tratamentos e terapias adequadas e,
quando necessario, combinadas, envolvendo diferentes Especialidades Médicas e
areas da Saude, como Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicoterapia.

PI-I

RARAS

422

DISPONIBILIZAR OS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO CONSTANTES NA
RENAME - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS, E INCLUSAO DE NOVOS
MEDICAMENTOS NA LISTA PARA AS PESSOAS VIVENDO COM DOENCAS
RARAS E OUTRAS PATOLOGIAS, EVITANDO OS PROCESSOS DE
JUDICIALIZAGAO, OS QUAIS ONERAM OS COFRES PUBLICOS, POREM,
ATENDEM O PRINCIPIO DE EQUIDADE DO SUS

SJ-I

RARAS

423

ENTENDER A SAUDE COMO DIREITO UNIVERSAL SIGNIFICA COMPREENDER
QUE SE TRATA DE UMA CONDICAO QUE DEVE SER ACESSIVEL PARA TODOS:
POBRES, RICOS, BRANCOS, NEGROS, iINDIOS, MULHERES, HOMENS,
CRIANCAS, IDOSOS, TRABALHADORES FORMAIS E INFORMAIS,
QUILOMBOLAS, POPULACOES RIBEIRINHAS, POPULAGAO EM SITUAGCAO DE
RUA, PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS COM DOENGCAS RARAS,
IMIGRANTES, REFUGIADOS, APATRIADOS E POPULAGCAO LGBTQI+, NAO
DEVENDO HAVER PRIVILEGIO DE UNS EM DETRIMENTO DE OUTROS. NO
ENTANTO, PRECISAMOS RESPEITAR AS ESPECIFICIDADES DE CADA UM,
GARANTINDO O ACESSO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES ESPECIFICAS,
SIGNIFICANDO, ASSIM, A EQUIDADE, POIS AS PESSOAS SAO EXPOSTAS A
FATORES E CONDICOES DIFERENTES, QUE PODEM FRAGILIZAR OU
VULNERABILIZAR A SUA SAUDE.

SJ-|

RARAS

424

Disponibilizar medicamentos de alto custo constantes na RENAME e inclusao de
novos medicamentos na lista, para pessoas vivendo com doencgas raras e crbnicas, de
forma que Estados e Municipios tenham as mesmas isencodes tributarias que a Unido.

PS-I

RARAS

425

Garantir respeito a todas as populagoes bem como: Brancos, Negros, Indios,
Mulheres, homens, criancas, adolescentes, idosos, trabalhadores formais e informais,
quilombolas, populagdes ribeirinhas, populagao em situacao de rua, pessoas com
deficiéncia fisica e mental, pessoas com doencas raras, imigrantes, refugiados e
apatriados e LGBTQ1+.

AM-I

RARAS

426

Promover e ampliar dentro da Rede de Aten¢do aSaude, atendimento organizado com
referéncia e contra referéncia agil as pessoas vivendo com doengas raras.

MJ-I

RARAS

427

Promover ciclo de debates de atencéo nas redes de Atencdo aSaude para
profissionais e usuarios no sentido de divulgar as doengas raras para maior
visibilidade deste segmento.

MJ-I

RARAS

428

Pactuar na Esfera de Municipio de Sao Paulo, Estado e Unido a criagcao de Centros de
Referéncia para Doengas Raras, tendo como exemplo agdes direcionadas ao
aconselhamento genético e teste genético, nas Universidades: USP — Universidade de
Sao Paulo, UNIFESP- Universidade Federal de Sao Paulo, Santa Casa SP -
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa Sao Paulo, e outras Universidades e
Hospitais cumprindo a Portaria MS/199/2014.

LP-l e PL-P

RARAS

429

Disponibilizar no site da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), as
pesquisas de medicamentos para tratamento e cura de Doencas Raras e outras
enfermidades com facilidade no acesso visto que o que existe hoje na Plataforma
Brasil ¢ dificil de entendimento e acesso para o publico em geral;

MT-I

RARAS

430

Preconizar e priorizar que o tempo de espera para atendimento de emergéncia
psiquiatrica pelo SAMU seja no maximo de 1 hora.

FO-I

SAMU

431

Reabertura de todas as bases do SAMU fechadas no processo de “Integracao do
SAMU-SP”.

CL-I

SAMU
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Ampliar e garantir o numero de viaturas do SAMU para um atendimento mais eficiente

432 . AA-| SAMU
para a populacgao.

433 URGENCIA DO ATENDIMENTO DO SAMU AOS PACIENTES PSIQUIATRICO; MB-I SAMU

434 Compa.tibilizar 0 numero de Estratég.ia Saude da I.:ellrr'ﬂlia e Equipe de Saude Bucal + PR.| SAUDE BUCAL
nas unidades, em todas as subprefeituras do municipio.

435 CRIACAO DE SERVICOS DE OFTALMOLOGIA E ODONTOLOGIA; MB-| SAUDE BUCAL
Rever os procedimentos nas linhas de cuidado da Saude Bucal, ampliando e

436 aprimorando o fornecimento de préteses dentarias, incluindo proteses dentarias fixas, |LP-I SAUDE BUCAL
como coroas unitarias e pontes fixas.

437 Garantir Implantacao da CIPA e treinamento para brigada de incéndio em todos os cS.| SAUDE DO
servicos de saude. TRABALHADOR

438 Implantar centro de referéncia do trabalhador do SUS nas regidées com alta PE.| SAUDE DO
vulnerabilidade e vazios assistenciais. TRABALHADOR
Garantir o uso integral da verba Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do

439 Trabalhador (RENAST) para a realizagdo das agdes de saude do trabalhador, com BU-I: PL-T-I SAUDE DO
prestacao de contas ao CMS através de documentos comprobatorios do ultimo ’ TRABALHADOR
quadriénio.
Restabelecer o funcionamento da area técnica de saude do trabalhador / trabalhadora-

440 ATSTT na SMS para garantir a gestdo e o desenvolvimento das agdes de saude do BU-| SAUDE DO
trabalhador/trabalhadora nas redes de atencio a saude — RAS do Municipio de Sao TRABALHADOR
Paulo.
Manter e reforcar as CIPA (Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes), dentro da
Lei 13174/2001, CRST (Centro de Referéncia em Saude do trabalhador) E SESMT
(Servigcos especializados de engenharia, medicina e seguranga do trabalho), para

SAUDE DO

441 atendimento e reabilitacdo da saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores do SUS, CS-l
independente das modalidades de contrato, direta, OSS e ou terceirizadas por STS,
além de descentralizar os CRST por STS facilitando os agendamentos e atendimentos
aos trabalhadores.

TRABALHADOR

Tornar publico a populagao seus direitos e deveres na utilizagcdo do SUS, assim como
442 a organizacao e o funcionamento dos equipamentos (tornar obrigatério aos MG-I TRANSPARENCIA
equipamentos de saude a divulgagao dos seus resultados de desempenho).

443 Revogacéao da lei que impede a transparéncia nos contratos publicos; CS-l TRANSPARENCIA

444 Garantir a defesa. dos Prlnc.lplos e Diretrizes originarios do Sistema Unico de Saude MT-I SEGURIDADE
(SUS) e da Seguridade Social; i
Defesa dos direitos dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) e da

445 Seguridade Social incluindo trabalhadores contratados por Organizagdes Sociais de  [MT-I SEGURIDADE
Saude (OSSs);

446 Dentro da ouvidoria geral, ter uma ouvidoria de prioridade a pessoas em situagéo de SE.| RUA
rua.

447 Priorizar o atendimento do SAMU em situacao de rua. SE-I RUA

448 Unificar em um servico de referencia para pessoas em situagdes de rua, todas as SE.| RUA

politicas de saude, trabalho, assisténcia social e habitacao.

Fortalecimento das politicas publicas para populacdo em situacao de rua, através da
449 implantagédo do consultério na rua e na auséncia deste servigo e /ou complementar a EM-| RUA
ele, ampliagcao dos servigos estratégicos para esta populagdo nas unidades basicas de

saude, articulados com a rede Inter setorial.
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Neste eixo houve um destaque solicitando a inclusdo da populacdo LGBT e Carceraria
no Documento Orientador — Eixo | — Saude como Direito — no paragrafo 2, a seguir
destacado: “Entender a saude como direito universal significa compreender que se
trata de uma condig¢ao que deve ser acessivel para todos: pobres, ricos, brancos,
negros, indios, mulheres, homens, criangas, idosos, trabalhadores formais e informais,
quilombolas, populagdes ribeirinhas, populagdo em situacao de rua, pessoas com defi

servigo, visando a qualificagao da assisténcia nos diversos niveis de atencao.

450 . . , . . FO-I RUA
ciéncia, pessoas com doengas raras, imigrantes, refugiados e apatriados, populagao
LGBT e carceraria ndo devendo haver privilégio de uns em detrimento de outros. No
entanto, precisamos respeitar as especificidades de cada um, garantindo o acesso de
acordo com as necessidades especificas, significando, assim, equidade,pois as
pessoas sao expostas a fatores e condi¢cdes diferentes, que podem fragilizar ou
vulnerabilizar a sua saude.”
FORTALECIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS PARA, ATRAVES DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS E NECESSIDADES DO TERRITORIO, AMPLIAR E
FORTALECER A REDE DE UBS/ESFS/CAPS/SAE, CONTEMPLANDO POLITICAS
451 PUBLICAS PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA COM IMPLANTACAO DE SJ-I RUA
UNIDADE DE ACOLHIMENTO PARA GESTANTES E EQUIPAMENTO HIiBRIDO
ENTRE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL; POTENCIALIZAR A PARTICIPACAO DAS
ACS NO RECONHECIMENTO DESSAS NECESSIDADES.
Fortalecer as politicas publicas para a populacao em situacao de rua através da
452 implantagéo nas regides prioritarias de acordo com os dados epidemiologicos dos IP-| RUA
territérios e ampliacao das equipes de consultério na rua com cobertura de todo o
territério municipal.
453 Criar um Centro de acolhida para pessoas em situacido de rua e com projetos sociais. |CL-I RUA
O morador de rua ainda e negligenciado o SUS precisa ir ate ele. Pessoa em situagao
454 de ruas usa de drogas etc. receberem servico de saude em loco Garantir implantacao cS.| RUA
das equipes de Consultério de rua itinerante para atender a populacao de acordo com
os dados epidemioldgicos.
455 Garantir atendimento a pessoa em situacao de rua e uso abusivo de substancias por cS.| RUA
profissionais de saude. Repudiando praticas de violéncia, inclusive policial.
456 Implantacao das equipes de consultério de Rua no Territério Penha. PN-I RUA
IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE ACOLHIDA PARA REGIAO M BOI MIRIM QUE
457 AO RECEBER OS MORADORES DE RLJA DOS SERVICOS DE SAUDE NAO TEM MB-| RUA
CENTRO DE ACOLHIDA PARA ATENDE-LOS, MUITAS VEZES SENDO
ENCAMINHADOS PARA REGIOES DISTANTES DO MUNICIPIO.
Reestabelecer o funcionamento da area técnica de saude do trabalhador na Secretaria
Municipal de Saude, garantindo que o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador EDUCAGAO
458 possua TLP adequada e desenvolva por meio de agcoes de educagao permanente e Q-1 PERMANETE
apoio matricial a ampliacao das ac¢oes de cuidado a saude do Trabalhador em toda
rede de atencéo a saude. _
459 Garantia de supervisao clinico-institucional como agao de educagao permanente as EO-| EDUCACAO
equipes que compdem a RAPS territorial. PERMANETE
460 Garantir na agenda do profissional carga horaria para agdes de educagao permanente, AM-I EDUCACAO
conforme preconizado na politica nacional de educagao permanente em saude. PERMANETE
Incluir o racismo como um dos determinantes sociais da saude (le desenvkoer acoes EDUCAGAO
461 de enfrentamento ao I'aC|smo |nst|~tu0|onal e de promocao da saude, com énfase nos |CL-I PERMANETE
processos de formacao e educacao permanente. _
. ~ . . EDUCACAO
462 Garantir educacao permanente para todos os conselheiros de saude CS-l
PERMANETE
Garantir a maior participacdo das escolas técnicas de saude nos processos de EDUCAGAO
463 formacéao dos profissionais do SUS para a efetivagao da educacao permanente em PE-I| PERMANETE
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464

ESTABELECER UM CANAL DIRETO COM AS AUTORIDADES (VEREADORES,
DEPUTADOS, ETC) PARA EFETIVACAO DAS PROPOSTAS E
ENCAMINHAMENTOS DE PROBLEMAS RELATIVOS AO TERRITORIO. A
POPULACAO DEVE TER ACESSO AS AUTORIDADES COMPETENTES NOS
CASOS DE EMERGENCIA, ONDE SE TENHA UM PROTOCOLO DE ACOES
DENTRO DE DETERMINADA SITUAGAO E COM ISSO UMA REDE DE
ATENDIMENTO COM DIVERSAS ESPECIALIDADES PARA LIDAR COM OS
PROBLEMAS DE SAUDE QUE PODEM SER GERADOS OU JA EXISTEM. E
PRECISO GERAR INTERESSE NA POPULAGAO EM GERAL EM PARTICIPAR DOS
PROCESSOS DE ESCOLHA PARA O COLETIVO, ESTIMULAR O ENVOLVIMENTO
E SER ATIVO NA PROPAGAGCAO DE INFORMAGAOQ. LEVAR CONHECIMENTO
DOS DIREITOS PARA QUE OS CIDADAOS SAIBAM COBRAR DENTRO DE CADA
ESFERA E ESTIMULAR A REFLEXAO NA HORA DA ESCOLHA DO VOTO.

SJ-

ESF

465

Incluir o acompanhamento e o monitoramento do portador de anemia falciforme nas
prioridades da ESF e prover recursos materiais para o atendimento dessas pessoas.

CL-l

ESF

466

Ampliacao de agentes de promog¢ao ambiental, além das Estratégias de Saude da
Familia para as tradicionais, fortalecer o desenvolvimento sécio-ambiental, visando a
promocéo de saude.

PN-|

AGENTE

467

Criagao de um modelo de Residéncia Terapéutica tipo Il para atendimento aos
moradores com transtornos psiquicos e alto grau de agressividade que néo tem suas
necessidades contempladas no modelo | e Il. O Servico de Residéncia Terapéutica
(SRT) Il seguiria as diretrizes existentes considerando a ampliagéo do quadro de
cuidadores, equipes de enfermagem 24 horas e equipe multiprofissional,

MT-I

SRT

468

Ampliar a oferta da educacao popular em saude aos trabalhadores, usuarios e
movimentos sociais fortalecendo a equidade e movimento social.

GU-I

EDUCACAO E SAUDE

469

Criar agdes que estimulem o Projeto de voluntariado nas unidades de saude, com
atribuicoes definidas e padronizada.

IT-I

EDUCACAO E SAUDE

470

Publicizacao dos relatérios das ouvidorias, com disponibilidade ao publico dos
documentos produzidos nos sites das secretarias de saude.

SE-I

OUVIDORIA

471

Criar uma ouvidoria local para informacgdes e denuncias.

CL-I

OUVIDORIA

472

Fornecer lanches apoés realizagao de exames que necessitam de jejum.

AM-|

DIVERSOS

473

Garantir o apoio do PAVS nas unidades de saude tradicionais.

AM-I

DIVERSOS

474

Contratar equipes plantonistas nas OSs/Parceiro para cobrir faltas dos profissionais
por licencas médicas e férias.

CL-l

DIVERSOS

475

IMPLANTACAO DE COMITE INTERSECRETARIAIS PERMANENTES DE CARATER
DELIBERATIVO PARA DISCUSSAO DA MELHORIA DOS FATORES
DETERMINANTES EM SAUDE.

MB-I

DIVERSOS

476

Unir o CER Il e NIR em CER IV Guaianases, em local adequado para o atendimento a
populacéo e regionalizar os atendimentos.

GU-I

CER

477

A demarcacao de uma terra indigena tem por objetivo garantir o direito indigena a
terra. Ela deve estabelecer a real extensao da posse indigena, assegurando a
protecdo dos limites demarcados e impedindo a ocupacao por terceiros. A saude da
populagao indigena depende deste direito a terra, o seu alimento, a sua moradia, a
sua cultura.

PI-1

POPULACAO
INDIGENA
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NO

PROPOSTAS

ORIGEM

Assunto

Promover cursos sobre as diferentes deficiéncias e transtornos, para todos os
profissionais da saude, visando o atendimento com a garantia de acessibilidade, munindo-
os com informagdes sobre instituicbes especializadas e encaminhamentos necessarios.

SE-II

PCD

Criar um banco de dados para o cadastramento de pessoas com deficiéncia para obter
informacgdes mais precisas sobre o numero de pessoas com deficiéncia, por tipo e regiao,
nos ambitos municipal, estadual e federal.

SE-II

PCD

Incluir no censo de saude do IBGE a opgao surdocegueira, para identificar e ter um
numero preciso de pessoas com essa deficiéncia. Dessa forma sera possivel criar
politicas publicas que assegurem a acessibilidade para todas as pessoas com
surdocegueira.

SE-II

PCD

Em caso de diagnostico de deficiéncia do bebé durante a gestacao, o sistema de saude
deve oferecer a gestante, se a mesma o requerer, encaminhamento imediato a rede de
apoio como acesso a informagdes sobre todos os atendimentos e suportes disponiveis,
assim como com acesso ao acompanhamento psicoterapéutico, durante e apés a
gestacao. quando solicitado.

SE-II

PCD

Adequar todos os servigos da rede para que se cumpra a lei de acessibilidade.

SE-II

PCD

Ampliar o acesso da pessoa com deficiéncia em reabilitacdo independente da idade,
diagndstico, prognéstico e nivel de complexidade para contemplar o atendimento de todas
as pessoas com deficiéncia independente de seu grau de deficiéncia.

MG-II

PCD

Ter uma avaliagao e fiscalizagdo continua incluindo manutengao dos espagos, garantindo
a acessibilidade dos usuarios.

BU-II

PCD

Garantir a socializagao e acompanhamento das pessoas autistas e que sofrem de crise
de auséncia.

PN-II

PCD

Assegurar 0 acesso ao servigo de saude sexual e reprodutivo com énfase em meninas
com surdocegueira.

CL-II

PCD

10

Assegurar a oferta de servigos adequados na detec¢cdo e intervencdo precoce da
surdocegueira em parceria com os profissionais da educacao.

CL-II

PCD

11

Garantir a fiscalizagao das Leis que preconizam a acessibilidade das pessoas com
necessidades especiais nos Servigos de Saude em toda regidao de Sdo Mateus e propor a
implantacdo nos servigcos que ndo estdo cumprindo com as mesmas;

MT-II

PCD

12

Criar redes de protecao envolvendo unidades de saude, escolas, CAPS, assisténcia
social, associagdes e instituigdes de pessoas com deficiéncia para agilizar e ampliar o
acesso as informacgdes, tendo em vista a especificidade de cada pessoa com deficiéncia.
Essa rede deve atender e apoiar, também, familiares das pessoas com deficiéncia. As
acdes dessa rede nao devem ser realizadas apenas nas instituicées, mas deve, também,
oferecer atendimento domiciliar, ndo apenas no estilo home care, focado na saude fisica,
mas também atendimento psicoterapéutico, quando a pessoa fica impossibilidade de
deixar sua residéncia por questdes emocionais.

SE-II

PCD

13

Retomada das atividades do Conselho Nacional dos direitos das pessoas com deficiéncia
(CONAD) (Cicera)

LP-II

PCD

14

Implementar um centro de reabilitagao (CER) com atendimento integral para pessoas com
deficiéncia, transtorno do espectro autismo utilizando as metodologias mais adequadas
para pessoas com TEA e respeitando as diferentes formas de comunicacao das pessoas
com surdocegueira com fala ampliada, Tacoma, libras em campo reduzido, libras tatil,
braile tatil entre outros.

CL-II

PCD

15

ATENDIMENTO E TRATAMENTO PARA MORADORES DA ZONA LESTE EM
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

CT-ll

PCD

16

Fortalecer a Atencao Basica e a rede para o tratamento de Acumuladores. (Municipal)

GU-II

ATENCAO BASICA

17

Garantir 100% de Unidades com cobertura de Estratégia de Saude da Familia em
Guaianases. (Municipal)

GU-Il

ATENCAO BASICA

18

Garantir a consolidagao do SUS e da atencao basica a partir da expansao da ESF as STS
de Pirituba 100% de cobertura.

PI-1l

ATENCAO BASICA

19

Garantir a implantacdo da tecnologia da informacdo (E-SUS) na Atencédo Basica nas
Unidades de Saude, com o uso de dispositivos méveis condizentes com a necessidade
para o exercicio da fungéo dos profissionais de saude. Com a garantia de treinamento de
todos os profissionais envolvidos, para o uso efetivo destes dispositivos.

IP-11

ATENCAO BASICA
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20

Fortalecer a politica de atengao basica no Municipio de Sdo Paulo de forma que atenda
as necessidades da populacao

PN-II

ATENCAO BASICA

21

Fortalecimento da atencao primaria na Unidade Basica de Saude como porta de entrada e
efetivadora das politicas ligadas a pauta de saude da populagao LGTBQI+

PN-II

ATENCAO BASICA

22

Ampliacdo de nucleos de atencdo a saude da familia nas unidades de atencéo basica
para atuar em equipe multiprofissional, em virtude da necessidade dos usuarios na
integralidade a promocao a saude.

AM-II

ATENCAO BASICA

23

Ampliacao de equipe de saude mental na atencao basica.

AM-II

ATENCAO BASICA

24

Incentivar, prover meios e garantir a qualificagdo e especializagdo dos profissionais de
saude em exercicio na atengao basica, afim de qualifica-los para o atendimento
especializado conforme as demandas de saude da area de abrangéncia dos
equipamentos de saude.

CL-II

ATENCAO BASICA

25

Incluir as atividades de promocao de saude como meta de contrato das equipes de
estratégia de saude da familia tendo questbes ambientais como transversal.

MJ-II

ATENCAO BASICA

26

Incluir nas unidades de Saude maior atencdo a Saude da Crianca e do adolescente no
enfrentamento ao trabalho Infantil.

AA-II

ATENCAO BASICA

27

Implantar as linhas de cuidado de diabetes tipo 2 e tipo 1, conforme estabelecidas nos
respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, nas unidades de saude da
atencao basica ou especializada, com atendimento aos pacientes através de equipe
multidisciplinar e programa de capacitagao profissional e de educag¢ao em diabetes, e
complementacao dos PCDT’s de diabetes com oferta e padronizacao do acesso a todas
as opgoes terapéuticas disponiveis através do estabelecimento de critérios de inclusao e
progressao para cada tipo de terapia, conforme previsto no artigo 3° da Portaria n°
2.583/2007 no Ministério da Saude e Lei Federal n° 11.347/2006, visando a melhora do
controle glicémico, reducao das hipoglicemias graves e noturnas e maior qualidade de
vida dos portadores de diabetes, conferindo assim efetividade aos principios do SUS da
integralidade da assisténcia e da equidade do tratamento.

SE-II

ATENGCAO BASICA

28

Reabertura de todas as unidades e servigos de saude publica municipal (AMA’s, UBS’s,
CTA’s, etc”.) fechadas ao longo do processo de Reestruturagcdo das Redes de Atengao
Basica”

SE-II

ATENCAO BASICA

29

Incentivar a ampliagcao da cobertura e qualificagcao da atencao basica para que as UBS
cumprem seu papel estratégico na ampliacdo do cuidado em saude

MG-II

ATENCAO BASICA

30

Capacitacao e contratacdao de equipe técnica para ampliacdo do cuidado em saude
mental na ateng¢ao primaria.

PN-II

ATENCAO BASICA

31

Criacdo de uma instancia Municipal e Estadual para avaliacdo da politica nacional da
saude integral da populacdo negra. Desde a atencao basica a rede hospitalar.

PN-II

ATENCAO BASICA

32

Ampliar o Programa Ambientes verdes e saudaveis em todas as Unidades de atengao
basica, com uma equipe de agentes de promog¢ao ambiental por unidade . Viabilizar o
programa no ambito nacional.

AM-II

ATENCAO BASICA

33

Implantar grupos voltados para a populagcdo LGBT como politica publica na Atencgao
Basica.

CL-lI

ATENCAO BASICA

34

Implantar grupos voltados para a populagdo LGBT como politica publica na Atencao
Basica.

CL-lI

ATENCAO BASICA

35

Reabertura efetiva de todas as unidades de saude publica municipal (AMAs, UBSs, CTAs,
etc) fechadas ao longo do processo de “reestruturacéo das redes de atengao basica”.
Conforme determinacao do Ministério Publico Estadual.

MJ-II

ATENCAO BASICA

36

Ampliar a cobertura da atengao basica em especial da estratégia de saude da , incluindo
a s bucal conforme preconizado nas areas de abordagem das UBS Icarai, castro Alves,
Cliper, chadad, republica e veleiros, com proposi¢cao de 25 a 30 mil habitantes por
unidade basica de saude com no minimo 6 equipes de ESF.

CS-ll

ATENCAO BASICA

37

Inclusdo das obstetrizes e enfermeiras na Atencao Basica e Maternidades Publicas
Municipais e estaduais, visando a Promocao, Protecado e Prevencao da Saude de
gestantes e bebés ( Alexandra)

LP-II

ATENCAO BASICA

38

Implementar as diretrizes de saude do trabalhador(a) do caderno de atengao basica
numero 41 do Ministério da Saude (Lilian)

LP-II

ATENCAO BASICA

39

Que o conceito Saude Unica seja discutido e incorporado nas agdes de vigilancia em
saude e atencao basica, promovendo a integragao da saude humana, saude animal
eambiental para a prevencao de doencas e agravos, como febre amarela, febre
maculosa, leishmaniose, acidentes causados por escorpides, dentre outras.

PL-MV-II

ATENCAO BASICA
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40

Fortalecimento das politicas de Atencao Basica tais como Consultério na Rua, PAVS e
NASF, com énfase na ampliacdo da cobertura de equipes de estratégia saude da familia
no territério considerando o resgate do papel do Agente Comunitario de saude como
mobilizador social. (Proposta aprovada na plenaria final — constara do relatério final da
Pré-Conferéncia de 16/02/2019)

EM-II

ATENCAO BASICA

41

Criacado de uma linha de cuidado a saude integral a pessoas em situacao de rua,
garantindo o0 acesso a prevencgao e assisténcia da saude, incluindo para esse tipo de
atendimento: capacitagao das equipes de atenc¢ao primaria para acolhimento e criagao de
vinculo. (Municipal)

GU-II

ATENCAO BASICA

42

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promogao, prevengao,
atencgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores, garantindo-lhes o direito a um
ambiente de trabalho saudavel; atencédo ao usuario em conformidade com as premissas
da saude com qualidade de vida; em condi¢des sanitarias, ergondmicas e emocionais
adequadas, com o fortalecimento das redes de atengao basica de forma a melhorar as
condi¢des de trabalho e de atendimento a populacao, nao fechando unidades publicas de
saude como AMA, UBS, CTA, Bases do SAMU, etc. reforcando o Controle Social

FO-II

ATENGCAO BASICA

43

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promogao, prevencao,
atencao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores, garantindo-lhes o direito a um
ambiente de trabalho saudavel; e atengao ao usuario em conformidade com as premissas
da saude com qualidade de vida; em condigdes sanitarias, ergondmicas € emocionais
adequadas, com o fortalecimento das redes de atengao basica de forma a melhorar as
condicdes de trabalho e de atendimento a populacao, nao fechando unidades publicas de
saude como AMA, UBS, CTA, Bases do SAMU, etc. reforgando o Controle Social.

MG-II

ATENCAO BASICA

44

Criar uma agenda conjunta dos conselhos municipais e estaduais para o monitoramento
dos doentes falciformes desde da atengao basica até rede hospitalar.

MG-II

ATENCAO BASICA

45

Reabrir todas as unidades e servigos de saude publica municipal (AMAs, UBSs, CTAs,
etc.) fechadas ao longo do processo de “Reestruturacdo das Redes de Atengao Basica”,
de todas as bases do SAMU fechadas e do processo de “Integracdo do SAMU-SP’,
processo de fechamento que aumentou o tempo de espera e a desatencao a populagao
paulistana.

IP-11

ATENCAO BASICA

46

Garantir que a “reestruturacao” das Redes de Atencao Basica melhore as condigcoes
trabalho e de atendimento a populagao, nao fechando as Unidades/Servicos de saude e
reabrindo as que ja foram fechadas, como AMAS, UBS, CTAs, Bases do SAMU, etc.,
reforcando que todas as etapas do projeto deverdo ser discutidas e aprovadas pelo
Controle Social.

CL-II

ATENCAO BASICA

47

Garantir que a “reestruturacao” das Redes de Atencao Basica melhore as condicoes
trabalho e de atendimento a populacido, nao fechando as Unidades/Servigos de saude e
reabrindo as que ja foram fechadas, como AMAS, UBS, CTAs, Bases do SAMU, etc.,
reforcando que todas as etapas do projeto deverdo ser discutidas e aprovadas pelo
Controle Social.

CL-lI

ATENCAO BASICA

48

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promocao, prevencao,
atencao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores, garantindo-lhes o direito a um
ambiente de trabalho saudavel; e atengao ao usuario em conformidade com as premissas
da saude com qualidade de vida; em condi¢des sanitarias, ergondmicas e emocionais
adequadas, com o fortalecimento das redes de atengéo basica de forma a melhorar as
condicdes de trabalho e de atendimento a populagao, ndo fechando unidades publicas de
saude como AMA, UBS, CTA, Bases do SAMU, etc. reforcando o Controle Social;

LP-II

ATENCAO BASICA

49

Ampliar, de acordo (Estratégia Saude da Familia)com os parametros da Politica Nacional
de Atencao Basica e considerando os vazios assistenciais, ESF e NASF (Nucleo
Ampliado de Saude da Familia). Implantar o CER (Centro Especializado de Reabilitagao).
Ampliar e implementar os servigos de saude mental no territério com a implantagéo do
CAPS Alcool e Drogas. Implementar os servicos CEO (Centro de especialidades
Odontologicas) e CECCO (Centro de Convivéncia e Cooperativa). Ampliar as equipes de
PAI (Programa Acompanhantes de ldosos). Garantir a contratagado de recursos humanos
e recursos materiais para o pleno funcionamento dos servigos citados.

PE-II

ATENCAO BASICA

50

DESCENTRALIZACAO DA FARMACIA DE ALTO CUSTO PARA REGIOES
PERIFERICAS;

MB-I

ALTO CUSTO
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51

Implantar Farmacia de Alto Custo na regidao do Campo Limpo.

CL-Il

ALTO CUSTO

52

Garantir a implantagdo 01 (uma) farmacia de alto custo em cada uma das 06 (seis)
Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria Municipal de Sdo Paulo.

AA-II

ALTO CUSTO

53

Fortalecer o parto humanizado com as seguintes a¢des: diminuicdo da incidéncia de
partos cesareos; contratacao de obstetrizes; oferta de analgesia de parto; capacitagao
obrigatéria da equipe obstétrica com protocolo institucional. (Municipal, Estadual)

GU-II

CAPACITAR

54

Promover meios para o fim da oferta de cursos de graduagdo em saude pelo EAD, com a
garantia do fortalecimento dos cursos de saude presencial, de forma a garantir a melhoria
de curriculo, no tocante a qualificagdo e formagao de profissionais voltados para a
atuacao no SUS de maneira integrada entre o ensino, pesquisa e extensao.

CL-lI

CAPACITAR

95

CAPACITAR PROFISSIONAIS DOS SISTEMA DO SAC, E AFINS, PARA UMA ESCUTA
QUALIFICADA.

CT-ll

CAPACITAR

56

CAPACITAR PROFISSIONAIS DOS SISTEMA DO SAC, E AFINS , PARA UMA ESCUTA
QUALIFICADA.

CT-ll

CAPACITAR

57

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DOS SISTEMA DO ATENNDIMENTO SAC, E AFINS,
PARA UMA ESCUTA QUALIFICADA

CT-ll

CAPACITAR

58

Politicas publicas que garanta a integralidade na abordagem nas questdes especifica das
populacdes especificas (idosa , de rua, acumulador,LGBTI+), integralidade dos servigos
(inter-setor), capacitagdes dos profissionais, adequagao dos profissionais, regulagao mais
agil e seletiva, regulagao dos espacgos para facilitar os acessos, investimentos em
espagos como centro de convivéncia e programas. Como PA

CS-ll

CAPACITAR

59

Destinar verbas estaduais para os programas ESF e Programas CNR em todas as
cidades de médio e grande porte.

SE-II

AMA

60

Promover campanhas de orientacao sobre diabetes tipo 1 como uma das ac¢des do
programa Saude na Escola, com informagdes sobre os sinais e sintomas da doenca,
como forma de prevenir o risco de eventos agudos e até mesmo o obito de criangas e
adolescentes ndo diagnosticadas ou erroneamente diagnosticadas.

SE-II

AMA

61

Implantar, por meio de Lei, programa de prevengédo de doengas cardiovasculares para os
trabalhadores, com fornecimento de alimentacdo saudavel garantida pela empresa, com
desconto no pagamento de empresa como academia, atividades holisticas entre outros
fora de horario de trabalho para profissionais de saude e incentivo para trabalhadores que
melhorem seus indices laboratoriais, redugcao e manutengao peso.

1Q-II

AMA

62

Formalizar e fortalecer a integracdo dos programas de residéncia médica, residéncia
multiprofissional e cursos de graduacao das instituicbes de ensino superior com a rede
municipal de saude por meio do reconhecimento e valorizagdo das atividades de
preceptoria.

MG-II

AMA

63

Oferecer apoio para expansdo de programas de residéncia médica e multiprofissional,
criando estratégias para reduzir o numero de vagas ndo preenchidas em medicina de
familia e comunidade que utilizam a rede municipal como cenario de praticas.

MG-II

AMA

64

Implantar Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Capdo Redondo, Jd. Macedénia e
Paraisépolis, ampliando os servigos das AMAs 24 hs que existem nestes locais.

CL-II

AMA

65

Implantar Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Capao Redondo, Jd. Macedénia e
Paraisdpolis, ampliando os servigos das AMAs 24 hs que existem nestes locais.

CL-lI

AMA

66

Rediscutir e ampliar a Rede de Urgéncia/Emergéncia conforme a necessidade do
territorio levando em consideracao a insuficiéncia de servigos de urgéncia e leitos, com
isso propomos a transformagao do Pronto Atendimento (PA) Sdo Mateus em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Ill, a constru¢cao da UPA |l Sao Francisco e adequacao da
AMA/UBS Laranijeiras para UPA ll:

MT-II

AMA

67

Promover Programas de Educacdo Permanente para conselheiros municipais de saude,
em todos os seus niveis de insercado, na tematica de alimentagcao e nutricdo, de forma a
fortalecer o exercicio de seu papel de monitoramento e controle social das politicas

PL-N-II

AMA

68

Garantir a ampliacédo do programa de acompanhante do idoso (PAIl) e de unidade de
referéncia URSI no Municipio de Sao Paulo.

AM-II

AMA
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69

AMPLIACAO DO PROGRAMA PAI (PROGRAMA ACOMPANHAMENTO DO IDOSO) EM
TODAS AS UBS DO TERRITORIO;

MB-II

AMA

70

Promover Programas de Educacédo Permanente para conselheiros municipais de saude,
em todos os seus niveis de insercio, na tematica de alimentagao e nutricdo, de forma a
fortalecer o exercicio de seu papel de monitoramento e controle social das politicas
publicas nesta area. (participacao e controle social).

PL-N-II

AMA

71

Ampliagdo da equipe do Programa de Acompanhante do ldoso (PAIl) Sdo Mateus para
suporte dos 3 Distritos Administrativos (DAs) (Sao Mateus, Sdo Rafael e Iguatemi),
considerando a necessidade do aumento de um carro por DA para o transporte dos
idosos e locacao de um espaco fisico para o PAI;

MT-II

AMA

72

Volta do programa de bragos abertos.

SE-I|

AMA

73

Fortalecimento do Consultério na Rua e de programa de Bragos Abertos.

SE-I|

AMA

74

Criacao de Centro de Referéncia a saude do Homem (contemplando vasectomia e
bidpsia e ultrassom de prostata) e da Mulher (densitometria 6ssea, mamografia,
ultrassom de mama e vaginal, exames de analises clinicas especificas na saude da
mulher) em Guaianases. (Municipal)

GU-Il

AMA

75

Separar os servicos UBS Itaquera e AMA Especialidades Itaquera, construindo em prédio
proprio para a especialidade em outro terreno, dando acessibilidade e condi¢cdes de
assisténcia ao usuario com seguranca ao paciente e ao trabalhador.

1Q-II

AMA

76

A contratagao de um colaborador a mais (volante) por categorias na administragao das
unidades diretas e Indiretas afim de suprir necessidade da demanda. Assegurando a
realizacado e efetivacdo da contratacdo dos profissionais através de concursos publicos
imediata e assegurar que os profissionais ja foram aprovados sejam chamados de forma
imediata.

Q-1

AMA

77

Definir um unico programa/sistema, onde se inclua prontuario
eletrénico/acompanhamento de vacina, regulagem de vagas de consultas e exames e que
este converse em todos os niveis de atencéo (primaria, secundaria e terciaria), a fim de
atender de forma integral o paciente. Garantindo também o acesso ao sistema aos
profissionais técnicos.

AM-II

AMA

78

Providenciar nova localizagdo para as UBS’s Jdm Valquiria, Jd. Helga e Alto do
Umuarama, por falta de estrutura e acessibilidade.

CL-lI

AMA

79

Expansao do servigo do AMA Pirajussara para UPA 24 horas.

CL-ll

AMA

80

Prever recursos humanos, materiais e estruturais das UBS’s, AMAE’'s, ESF's e
equipamentos de saude, garantindo a efetividade na prestacao dos servigcos ofertados € a
ampliacdo da rede de atencgdo, objetivando a cobertura integral em 100% da Regido de
Saude.

CL-lI

AMA

81

Providenciar nova localizacdo para as UBS’s Jdm Valquiria, Jd. Helga e Alto do
Umuarama, por falta de estrutura e acessibilidade.

CL-II

AMA

82

Promover programas educacionais para conselheiros municipais de saude em todos os
niveis

MJ-II

AMA

83

REABERTURA DE TODAS AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA
MUNICIPAL ( AMAS, UBS, CTAS E ETC) FECHADOS AO LONGO DO PROCESSO DE
RESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO BASICA

CT-Il

AMA

84

REABERTURA DE TODAS AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA
MUNICIPAL ( AMAS, UBS, CTAS E ETC) FECHADOS AO LONGO DO PROCESSO DE
RESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO BASICA

CT-ll

AMA

85

Garantir programas como APD e PAI se tornem politicas publicas de saude pensando na
inclusdo destas pessoas e apoio a outros servigos de saude . Importancia do aumento
destas equipes no territorio para que toda populagao elegivel se beneficie deste servigo
(Vanessa)

LP-II

AMA

86

Ampliacédo fisica da AMA/UBS Integrada Jardim Santo André com implantagcéo de Equipe
de Estratégia Saude da Familia (ESF) de acordo com a necessidade do territério,
construgao ou locagao de mais duas Unidades Basicas de Saude na regiao do Parque
das Flores | e ll;

MT-II

AMA

87

Implantagdo da PEP — Profilaxia P6s Exposi¢ao do HIV em todas UPAS, AMAs e
hospitais municipais e estaduais que atendam servigos de urgéncia e emergéncia.
(Municipal, Estadual e Federal)

GU-Il

AMA
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RETOMAR E FORTALECER OS FORUNS DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
(NEP) EM TODO O MUNICIPIO, COM PARTICIPACAO DE GESTORES,
PROFISSIONAIS DO SUS E CONTROLE SOCIAL, CONFORME RESOLUCAO 05/2009,
DO CMS, INTEGRADO O CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA DE
ENSINO- SAUDE (COAPES), AMPLIANDO E IMPLANTANDO POLOS DE EDUCACAO

88|PERMANENTE EM SAUDE EM TODOS OS TERRITORIOS DO MUNICIPIO, SJ-ll AMA
FORTALECENDO OS CEDEPS E ESTABELECENDO PROCESSOS FORMATIVOS
PARA USUARIOS, TRABALHADORES E GESTORES, PARA QUALIFICA- LOS AO
EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL, COM INFRAESTRUTURA, CONDICOES FiSICAS
E FINANCEIRAS E AMPLA DICULGACAO DA PROGRAMACAO, ALEM DE INCENTIVO
A PARTICIPACAO DOS SERVIDORES.
Garantir, ampliar, implantar e efetivar os programas nacionais na forma de linhas de

89|cuidados especificas para: saude da populagdo transsexual (Masculina e Feminina), BU-II AMA
travestis e intersexos; saude sexual e reprodutiva; doencgas raras e cronicas.
Garantir 0 acesso e continuidade na assisténcia a pacientes em estado grave ou que

90|necessitem complementar o tratamento quando atendido em AMA 12 e 24 horas e/ou PN-II AMA
UPAs para hospitais conforme grade hospitalar da autarquia.

91 Ampliar o programa de acompanhante de Idosos (PAI), conforme perfil epidemioldgico de CLI AMA
cada Unidade de Saude.

92|Ampliagéo do programa de acompanhamentos de idosos — PAI MJ-II AMA

93 Implantar em Santo Amaro ESF ou PACS (Programa de agente comunitario de saude) AA| AMA
nas UBS Tradicionais por meio concurso publico com a respectiva criagao de cargos.

94 Criag.éo do cargo de Té~cnico. de Vigilancia em Saude n(? municipio de Sao Paulo, GU-I COVISA
considerando a formacao existente pela COVISA. (Municipal)
Jaliaritn TCCUrsvus 1ridriveiivs, Tidrmiarivos, tCUlNuliUyILuS, TTdlCTlidls © VEILUIUS Pdlid dLUTS UT
vigilancia em saude:
- contrato de manutengao de veiculos;
- compra/reposi¢ao de insumos;
- oferta de EPI adequados;

95 —ser\{if;;o de. t.ransrfort.e via aplicativo para inspe¢des sanitarias, visitas domiciliares, AM-I| COVISA
reunioes e visitas técnicas;
- recursos de informatica para assegurar os meios eletrbnicos dos processos
administrativos;
- assessoria juridica relativa aos processos administrativos e para as autoridades
sanitarias.
Vigilancia em Saude:
Garantir o RH da Vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Sanitaria:
- contratagao por meio de concurso publico de profissionais para compor as equipes de

gp| VI9IaNCIa: ) o AM-Il  |covisA
- AcOes de educacao permanente aos técnicos;
-Controle da Saude do Trabalhador (exames laboratoriais, audiometria, Pré exposi¢cao
antirrdbica, saude mental).

97 Reposi?éo da eétr.uAturé fisica dos servigcos e equipamentos de saude e frota propria para PRI COVISA
0Ss servicos de vigilancia
Inclusdo dos estabelecimentos médico-veterinarios (ambulatérios, consultérios, clinicas e

98 hospitais) no rol dos estabelecimentos de saude e seu cadastramento no Cadastro PL-MV-II COVISA VIGILANCIA
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para que seja garantida a sua EM SAUDE
fiscalizacao.
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99

Criar a Linha de cuidado para pessoas vivendo com Doengas Raras no ambito da SMS,
juntamente com o Conselho Municipal de Saude, Conselhos Gestores de Saude,
Sociedade Civil Organizada, Férum dos Portadores de Patologias do Estado de Sao
Paulo, Associagdes de Patologias e Doengas Raras, no ano de 2019, fortalecendo a rede
conforme consta no Plano Municipal de Saude, 2018/2021, Incluindo as seguintes agoes:
) Incluir Notificacdo Compulséria para as Doencas Raras, pela SMS através da COVISA;
II) Estabelecer ponto de atencao estratégico nos territérios no atendimento de saude
bucal com anestesia adequada e especifica para as pessoas com Doencas Raras e
Outras Patologias; Ill) Sensibilizar e qualificar a rede de atencdo a saude, e identificar,
Doencas Raras e outras Patologias, utilizando a Educacao Permanente, Escola Municipal
do SUS, Curso EAD - (Estudo a Distancia), reunides com Associac¢ao de Patologias e
Doencas Raras, Seminarios, Roda de Conversas e todos os meios de comunicacgao ja
utilizados pela SMS; 1V) Ampliar o teste do pezinho de 06 para 10 tipos de doencas até
chegar seu teto maximo de diagndsticos que séo 48 doengas. V) Mapear as familias que
tem pessoas com Doencas Raras ou nao que dependem de cuidados diarios, na
promocao da saude do cuidador familiar;

PL-P-l e PL-P
I

COVISA

100

Que sejam feitos novos concursos para que o quadro de profissionais das unidades da
administragao direta seja reestabelecida ou ampliada sem o qual ndo € possivel absorver
a demanda do territério com qualidade e atendimento humanizado.

SE-II

CONCURSO

101

Revisar, atualizar e incrementar as TLPs dos Servicos de Saude existentes e os ainda
necessarios, na composi¢cao de TLPs garantindo a cobertura de profissionais em férias,
licenga e afastamento para assegurar o cuidado continuado, adequando-as as
necessidades da rede e as caracteristicas locais do territério, fazendo-os funcionar em
seus perfis plenos, através de concursos publicos imediatos e contratagdo por CLT pelos
coniratos de gestio ia vigentes

FO-II

CONCURSO

102

Realizar concursos publicos para profissionais da saude na reposi¢cao e implantacéo de
novos servicos em unidades de Saude e Hospitais.

PI-1l

CONCURSO

103

REVISAR, ATUALIZAR E INUCREMENTAR AS TLFS DUS SERVILUS DE SAUDE
EXISTENTES E OS AINDA NECESSARIOS, NA COMPOSICAO DAS TLP'S,
GARANTINDO COBERTURA DE PROFISSIONAIS EM FERIAS, LICENGA,
AFASTAMENTO E PREVISAO DE APOSENTADORIAS NO PERIODO, PARA
ASSEGURAR O CUIDADO CONTINUADO, ADEQUANDO-AS AS NECESSIDADES DA
REDE E AS CARACTERISTICAS LOCAIS DO TERRITORIO, FAZENDO-OS
FUNCIONAR EM SEUS PERFIS PLENOS, ATRAVES DE CONCURSOS PUBLICOS

IMEDIATOS E CONTRATAGAO POR CLT PELOS CONTRATOS DE GESTAO JA
VIGENTES

SJ-II

CONCURSO

104

Revisar, atualizar e incrementar as TLPs dos Servicos de Saude existentes e os ainda
necessarios, na composigcao de TLPs garantindo a cobertura de profissionais em férias,
licenca e afastamento para assegurar o cuidado continuado, adequando-as as
necessidades da rede e as caracteristicas locais do territorio, fazendo-os funcionar em
seus perfis plenos, através de concursos publicos imediatos e contratagdo por CLT pelos
contratos de aestio ia viaentes:

MG-II

CONCURSO

105

Ampliar a rede de urgéncia/emergéncia com imediata contratagdo por concurso publico
em Hospitais e UBS’s. Abertura de novos PS’s e Unidades Basicas de Saude para a
regiao, contemplando as especialidades necessarias.

BU-II

CONCURSO

106

Priorizagdo do modelo de gestao direta em todos os niveis de atengao a saude, através

da contratagcdo, via concurso publico, com participacdo e controle social, garantindo
reposicao total e ampliacdo dos quadros de funcionarios para pleno funcionamento dos
Servicos.

BU-II

CONCURSO

107

Realizar concurso publico.

PN-II

CONCURSO

108

Fortalecer a promogao a saude para as pessoas com doencgas raras e outras patologias,
com recursos humanos adequados, através de concursos publicos e/ou contratagéo,
garantindo a assisténcia com equidade e integralidade em todos os niveis de atencéo,
evitando a rotatividade de profissionais.

PS-II

CONCURSO

109

Ampliacdo de contratagcdo de RH para Hospital Geral de Guaianases, seja por meio de
concurso publico ou Organizagao Social para todos os setores do hospital, abrangendo
todas as categorias. (Estadual)

GU-Il

CONCURSO

110

Recomposigédo do quadro de RH através de concurso publico regionalizado e garantia de
nomeacgao aos concursos vigentes

FO-II

CONCURSO




202 CONFERENCIA MUNICIPAL EIXO Il - CONSOUDACAO DO SUS

DE SAUDE DE SAO PAULO

22,23 e 24 de marco de 2019.

111

REPOSICAO DE RH EM TODOS OS EQUIPAMENTOS ATRAVES DE CONCURSO
PUBLICO E AGILIZACAO DA NOMEAGCAO DE TODOS OS APROVADOS NOS
CONCURSOS EM VIGENCIA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

SJ-ll

CONCURSO

112

AMPLIAR O SERVICO DO SAMU, RH (ATRAVES DE CONCURSO PUBLICO E/OU
CONTRATAGCAO POR 0SS) E EQUIPAMENTOS EM TODAS AS REGIOES,
DESCENTRALIZANDO O SERVICO, CONSIDERANDO A EXTENSAO E A
VULNERABILIDADE DOS TERRITORIOS, COM VISTAS A ATENDER TAMBEM AS
DEMANDAS DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE EXISTENTES NO TERRITORIO.

SJ-ll

CONCURSO

113

Criacao de cargo de Apoiador Institucional (equiparando o salario de mercado) para
acompanhamento das Unidades Assistenciais na Secretaria Municipal de Saude.
(Municipal)

GU-Il

RH

114

Garantir que editais publicos para a contratacdo de oficineiros que contemplem os
servigos de saude que trabalham com agdes Inter setoriais, fortalecendo o cuidado
integral do usuario.

PI-1l

RH

115

Garantir reposigao dos funcionarios quando estiverem de férias, afastamento e licengas.

PI-1l

RH

116

REPOSIGCAO DE RH EM TODOS OS EQUIPAMENTOS DE SAUDE, INDEPENDENTE
DO VINCULO CONTRATUAL.

SJ-ll

RH

117

Criar dispositivos administrativos e juridicos para que os gestores das OSS nao fagam
avaliacao de desempenho.

MG-II

RH

118

Apoio das UBS no atendimento das queixas de demandas agudas e agendas do dia com
RH e Infra-instrutoras adequadas, incluindo a possibilidade dos resultados de exames
laboratoriais mais agilmente;

BU-II

RH

119

Garantir que tanto trabalhadores, da administragao direta e da OSS, tenham plano de
carreira.

PN-II

RH

120

Criar paridade salarial em toda a cidade de Sao Paulo.

PN-II

RH

121

Aumento do quadro de funcionarios, incluindo assistente social e psicologo em cobertura
integral nos servicos de saude.

PN-II

RH

122

Reposicao da TLP de Recursos Humanos para Unidades da Administragao Direta

AM-II

RH

123

Revisar as TLPs (Tabela de Lotacao de Pessoal), das Unidades de Saude, adequando as
necessidades da rede, com retomada de plantdes existentes anteriormente e prevendo
profissionais para cobertura de férias em todas as categorias e regimes profissionais,
bem como nos casos de aposentadorias.

CL-lI

RH

124

Incluir no quadro de recursos humanos, na equipe de todas as Unidades de Saude os
profissionais: Assistente Social, Psicélogo, Psiquiatra, Fonoaudiologo, Nutricionista,
Farmacéutico, T.O, Fisioterapeuta e Educador Fisico.

CL-lI

RH

125

Contratar equipes plantonistas nas OSs/Parceiro para cobrir faltas dos profissionais por
licengcas médicas e férias.

CL-lI

RH

126

Revisar, atualizar e incrementar as TLPs dos Servigcos de Saude existentes e os ainda
necessarios, na composi¢cao de TLPs garantindo a cobertura de profissionais em férias,
licenca e afastamento para assegurar o cuidado continuado, adequando-as as
necessidades da rede e as caracteristicas locais do territério, fazendo-os funcionar em
seus perfis plenos, através de concursos publicos imediatos e contratacdo por CLT pelos
contratos de gestio ia viaentes:

LP-II

RH

127

Revisar, atualizar e incrementar as Tabelas de Lotagao de Profissionais (TLPs) dos
Servigos de Saude existentes e os ainda necessarios, na composig¢ao de TLPs garantindo
a cobertura de profissionais em férias, licengas e afastamentos para assegurar o cuidado
continuado, adequando-as as necessidades da rede e as caracteristicas locais do
territorio, fazendo-os funcionar em seus perfis plenos, através de Concursos Publicos
imediatos ou contratagdo por Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) pelos contratos

de destio i3 viaentes-

MT-II

RH

128

Revisao e atualizagdo das TLPs (Tabela de lotagao de pessoal) dos Servigos de Saude
adequando-as as necessidades da rede. Concursos publicos imediatos para o
preenchimento dos cargos abertos para as novas TLPs e que os trabalhadores das OS ou
contratados de emergéncia sejam valorizados, pontuagao positiva pela sua exceléncia na
rede.

CL-lI

RH

129

Implantar mais um CAPS Infantil no Campo Limpo e o aumento do RH CAPS ja existente.

CL-lI

RH
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130

Revisar as TLPs (Tabela de Lotagdo de Pessoal), das Unidades de Saude, adequando as
necessidades da rede, com retomada de plantdes existentes anteriormente e prevendo
profissionais para cobertura de férias em todas as categorias e regimes profissionais,
bem como nos casos de aposentadorias.

CL-lI

RH

131

Garantir o retorno do Educador de Saude Publica, ao quadro da Saude, por meio de
concurso publico, porque esse profissional se faz necessario para a consolidagao dos
SUS.

RH

132

Complementar imediatamente o quadro vago de funcionarios da gestao direta em todos
os setores de saude, por meio de concurso publico, de modo que as unidades possam
funcionar em condicdes adequadas.

AA-II

RH

133

Garantir a complementacao imediata do quadro vago de funcionarios da gestéo direta em
todos os setores da saude, por meio de concurso publico, de modo que as unidades
possam funcionar em condicdes adequadas e em conformidade com as necessidades da
saude do municipio.

RH

134

Garantir o retorno do Educador de Saude Publica no quadro de funcionarios dos servigos
publicos do SUS.

AA-II

RH

135

Fortalecimento das mesas de negociagao entre trabalhadores e gestores do SUS,
importante forum de resolucao de conflitos e de reivindicagcdes por melhores salarios e
condigdes de trabalhos (aprovada como prioritaria na 19 conferencia municipal de saude,
no ambito municipal, estadual e nacional, ndo efetivada).

CS-lI

RH

136

Equacionamento de RH dos servigos da administragéo direta (UBS, CAPS, CER e outros)

LP-II

RH

137

Criar uma interface de comunicacao online dos cidadaos com os membros dos conselhos
de saude durante as reunides dos plenos, como forma de incorporar de modo mais eficaz
e colaborativo as midias digitais nas atividades dos conselhos para alem da divulgagao e
acompanhamento de informacdes e eventos.

SE-II

CONSELHO

138

Instituir o tratamento de condiloma acuminado — HPV através da consulta de enfermagem
pelo profissional Enfermeiro, assim como o tratamento de sifilis em adultos, com uso da
penicilina benzatina, visto que esses procedimentos ja sao regulamentados pelo COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem). (Municipal)

GU-II

CONSELHO

139

Fortalecimento da participagao social, conselho gestor e participagao da sociedade civil.
Além do fortalecimento na formagao dos conselheiros (as) aumenta da divulgagao do
conselho gestor e garantia do espago nos servicos de saude com a participagao dos trés
segmentos (35 votos)

IT-Il

CONSELHO

140

Respeitar e implementar as deliberagdes do conselho de saude e das conferéncias de
saude nos 3 niveis de governo.

MG-II

CONSELHO

141

Qualquer que seja o motivo alegado, nenhuma unidade podera ser fechada sem ampla
discussdao com os conselhos locais, Comissdo de Saude da Camara Municipal e
Conselho Municipal de Saude. Transferéncias e modificagcbes de unidades que
implicarem em mudancga do carater e/ou do nivel de servigo de saude prestado devem ser
submetidas ao mesmo processo de discusséo.

MG-II

CONSELHO

142

Publicizacdao das Propostas aprovadas com os indicadores de qualidade social,
consolidados e sistematizados, valorizando o conhecimento da populacdo atendida e
trabalhadores da saude, devendo ser amplamente divulgado em locais publicos como
forma de manter o controle social.

BU-II

CONSELHO

143

Submissdo ao controle social dos critérios para a licitacdo de OSS, com énfase na
revisdo dos contratos de forma a garantir. Manutencdo dos funcionarios e dos cargos
estabelecidos nos servigos previamente; Isonomia salarial e condigbes dignas de
trabalho, sem qualquer tipo de assédio aos funcionarios; Respeito ao vinculo da
populacdo com os servigcos e fluxos internos, independente da troca de gestdo; Que nao
haja redugao do piso salarial nas renovagdes de contratos; Transparéncia e definicdo das
obrigacbes de cada um dos entes do contrato, no que diz respeito a reposicao de
mobiliarios, bens permanentes, manutengao, estrutura fisica, entre outros. Até que se
reestabelega progressivamente a administragao direta destes servicos.

BU-II

CONSELHO

144

Garantir a representagdo dos segmentos Usuario, Trabalhador e Gestor dos Conselhos
Gestores de Saude das Supervisdes Técnicas de Saude nos Comités do COAPES e
Nucleos de Educagao Permanente das Coordenadorias Regionais de Saude, conforme
RESOLUCAO 05/2009 do Conselho Municipal de Saude.

IP-11

CONSELHO

145

Fortalecimento dos dos Conselhos de Saude e de outras formas de controle social dentro
do territorio.

PN-II

CONSELHO
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Garantir que exista Conselhos Gestores em todos equipamentos de saude da rede
estadual.

CRIACAO DE UMA INSTANCIA MUNICIPAL E ESTADUAL COM UMA AGENDA
CONJUNTA DOS REPRESENTANTE DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E CONSELHO
147|ESTADUAL DE SAUDE CONSIDERANDO A REGIAO METROPOLITANA DE SP, PARA CT-Il CONSELHO
QUE O MONITORAMENTO DA PNSIPN T

146 AA-II CONSELHO

CRIACAO DE UMA INSTANCIA MUNICIPAL E ESTADUAL COM UMA AGENDA

CONJUNTA DOS REPRESENTANTE DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E CONSELHO
148|ESTADUAL DE SAUDE CONSIDERANDO A REGIAO METROPOLITANA DE SP, PARA CT-ll CONSELHO
QUE O MONITORAMENTO DA PNSIPN T

Que o planejamento em saude, parte essencial da gestao estratégia tenha participagao

149|
ativa dos conselhos gestores.

CS-ll CONSELHO

Integrar os sistemas de regulacdo (SIGA (Municipio) e CROSS (Estado)) das SMS -
Secretaria Municipal de Saude e SES - Secretaria Estadual de Saude, e torna-los
150(transparentes, para que os Conselhos de Saude, Conselhos Gestores e Sociedade Civil IP-II CONSELHO
acompanhem, exercendo sua fungao de participagcdo no controle social e entendam seu
funcionamento, na distribuicao de vagas, filas de espera para consulta e exames.

Estabelecer processos formativos (Educagao Permanente) para usuarios, trabalhadores e

151 N _ CL-1l CONSELHO
gestores, para qualifica-los para exercer o Controle Social.

152 Estabelecer proces§?s formativos (Educacao Permaner?te) para usuarios, trabalhadores e CLI CONSELHO
gestores, para qualifica-los para exercer o Controle Social.
Construir na Internet uma plataforma aberta de cooperagao do SUS com a participagao

153 de Gestores, usuarios, trabalhadores e academia para organizarmos a participagcao LP-I| CONSELHO

popular e controle social, a descentralizagéo e a integralidade com a linhas de cuidado (
Evaldo)

Retomar e fortalecer os féruns de Nucleo de Educagao Permanente (NEP) em todo
municipio, com participagao de gestores, profissionais do SUS e controle social, conforme
resolugao 05/2009, do CMS, integrando o Contrato Organizativo de A¢ao Publica de

154 |Ensino-Saude (COAPES), ampliando e implantando pélos de educagao permanente em FO-II CONSELHO
saude em todos os territorios do municipio, fortalecendo os CEDEPS e estabelecendo
processos formativos para usuarios, trabalhadores e gestores, para qualifica-los ao
exercicio do Controle Social, com infraestrutura, condicoes fisicas e financeiras

Retomar e fortalecer os foruns de Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) em todo
municipio, com participagao de gestores, profissionais do SUS e controle social, conforme
resolugao 05/2009, do CMS, integrando o Contrato Organizativo de Acao Publica de
155|Ensino-Saude (COAPES), ampliando e implantando pdlos de educacdo permanente em MG-II CONSELHO
saude em todos os territérios do municipio, fortalecendo os CEDEPS e estabelecendo
processos formativos para usuarios, trabalhadores e gestores, para qualifica-los ao
exercicio do Controle Social, com infraestrutura, condicdes fisicas e financeiras.

Retomar e fortalecer os foruns de Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) em todo
municipio, com participagcao de gestores, profissionais do SUS e controle social, conforme
resolugdo 05/2009, do CMS, integrando o Contrato Organizativo de Agao Publica de
156|Ensino-Saude (COAPES), ampliando e implantando pdlos de educagdo permanente em MG-II CONSELHO
saude em todos os territérios do municipio, fortalecendo os CEDEPS e estabelecendo
processos formativos para usuarios, trabalhadores e gestores, para qualifica-los ao
exercicio do Controle Social, com infraestrutura, condi¢des fisicas e financeiras;

157 |implementacao da Educagao Permanente para o Controle Social. IP-1 CONSELHO

10
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158

Retomar e fortalecer os féruns de Nucleo de Educagao Permanente (NEP) em todo
municipio, com participagao de gestores, profissionais do SUS e controle social, conforme
resolugao 05/2009, do CMS, integrando o Contrato Organizativo de A¢ao Publica de
Ensino-Saude (COAPES), ampliando e implantando pdlos de educagao permanente em
saude em todos os territorios do municipio, fortalecendo os CEDEPS e estabelecendo
processos formativos para usuarios, trabalhadores e gestores, para qualifica-los ao
exercicio do Controle Social, com infraestrutura, condic¢des fisicas e financeiras;

LP-II

CONSELHO

159

Garantir a consolidacao dos principios do SUS, segundo a idéia da reforma sanitaria e da
Carta Constitucional de 1988 com gestao participativa e democratica e descentralizada
até a esfera municipal, transparéncia de informacdo e construcdo de prioridades nos
espagos de controle social. Que os recursos sejam geridos a partir do levantamento de
necessidades, definicdo de prioridades, probidade administrativa e amplo debate pelo
controle social. Que o SUS seja defendido como um sistema universal e gratuito em que
a rede privada seja somente complementar e suplemementar. Que o SUS se mantenha
como um projeto civilizatorio, pautado nos direitos humanos e na justica social como um
patrimdnio do povo Brasileiro.

BU-II

CONSELHO

160

Instituir Protocolo para a prescricao da PEP- Profilaxia Pés Exposicao, Penicilina
Benzatina para tratamento de Sifilis, aplicacdo de acido e abordagem sindrémica para
tratamento de HPV, pelo profissional DE ENFERMAGEM, TAIS PROCEDIMENTOS JA
REGULAMENTADQOS PELO Coren e Cofen

SE-II

DST

161

Ampliagéo nos servigos dos CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento DST/AIDS,
Com a implantacao do profissional Médico em todas as unidades.

SE-II

DST

162

Ampliacao de no minimo 4 Unidades de Assisténcia as Pessoas que vivem com
HIV/AIDS (SAE) visando areas da periferia do municipio de Sao Paulo. (Municipal)

GU-Il

DST

163

Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territério que precisam de uma
reforma estrutural e garantir tais mudangas necessarias no espaco fisico, a fim de
melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a ambiéncia, a integracao entre
profissional e usuario e garantir a seguranga do trabalho; (reforma do prédio do SAE
DST/AIDS Nossa Senhora do O - proposta RAS)

FO-II

DST

164

Ampliacado do CTA - DST /AIDS Mooca e criagao de um SAE -DST/ AIDS no territério de
Aricanduva , uma vez que a STS da Mooca é a Unica que ndo possui atendimento
especializado e ndo consegue atingir a demanda do territério, mesmo com a ajuda do CR
Penha e do SAE Vila Prudente.

AM-II

DST

165

Inclusao de Indicadores epidemiologicos, para que fagam parte do quadro de prestacao
de contas dos contratos com parceiros:

a) agravos crénicos: Tuberculose, sifilis, Aids, Hanseniase e hepatites:

-deteccao de casos, acompanhamento, investigacao de contatos e cura;

b) indicador de cobertura vacinal para todas as idades.

AM-II

DST

166

Implantar e ampliar saude bucal em todas Unidades Basicas de Saude e servigos
especializados, como os SAE/DST AIDS, com substituicdo de equipamentos quebrados
e manutengdo dos existentes e inaugurar unidades odontolégicas com obras ja
finalizadas. Garantir referéncia para todos os usuarios até que a rede esteja com
cobertura total.

BU-II

DST

167

Implantacdo de equipe de Consultério na rua na STS BT com o apoio e parceria do PM
DST/AIDS e seus respectivos servi¢cos especializados;

BU-II

DST

168

Redimensionar o numero de pronto socorros e UPAs de acordo com a necessidade da
populacao adstrita no territério de saude

MJ-II

DST

169

Implantar uma URSI (Unidade de Referéncia de Saude do ldoso) e CER (Centro
Especializado de Reabilitacdo) conforme populacado adstrita no territério de saude

MJ-II

DST

170

Ampliar o servico de remocgao social e que este tenha equipe propria.

1Q-II

ASSITENCIA SOCIAL

171

IMPLANTACAO DE AREAS DE LAZER NAS AREAS MAIS VULNERAVEIS E MAIS
AFASTADAS . INSERIR PROJETOS PARA ADOLESCENTES, NO BAIRRO DA
CIDADES TIRADENTES

CT-ll

ASSITENCIA SOCIAL

172

Instalar ambulatorio especializado na Coordenadoria Regional Centro, e um em cada
regiao de saude, destinado ao atendimento da populagao trans — homens, mulheres e
travestis — contemplando suas demandas de saude especificas, provendo
acompanhamento médico, psicoldgico e assistencial.

SE-II

IMPLANTACAO
CONSTRUCAO

11
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Atendendo a Portaria Ministerial nu 718/SAS de 20/12/2010, implant Cidade d -
Nen endo a Portaria | inisterial nimero / S le / /’ | imp aln ar na Cida e’ .e IMPLANTAGAO
173|Sado Paulo os servicos de aparelho ortodéntico/ortopédico e implante dentario Q-1 ~
. : : . , CONSTRUCAO
osteintegrado (incluindo a prétese sobre o implante). _
174|Criagéao CER IV em Itaquera 1Q-II IMPLANTAGAO
¢ a CONSTRUCAO
Garantir o acesso da populagdo ao centro de reabilitacdo com seus diversos niveis de ~
, : e . , " o IMPLANTACAO
175|servigos, tais como: Reabilitagao Fisica, Intelectual, Visual e Auditiva na regido de PI-11 ~
Pirituba CONSTRUCAO
176 Garantia da estrutura para a imediata abertura e pleno funcionamento da UPA DR. JOSE PLLI| IMPLANTACAO
SOARES HUNGRIA. CONSTRUCAO
177 AGILIZACAO NA IMPLANTACAO E NA CONCLUSAO DA OBRA DA UPA SAO LUIS Su-ll IMPLANTACAO
GONZAGA - SUBPREFEITURA JACANA. CONSTRUCAO
178 CRIACAO E/OU SEPARACAO DE CNES DE SERVICOS QUE OCUPAM O MESMO Su-ll IMPLANTACAO
ESPACO PREDIAL. CONSTRUCAO
179 Reabertura e funcionamento pleno do HU para a comunidade, totalmente inserido no BU-II IMPLANTACAO
SUS. CONSTRUCAO
180 Implantacdo da UPA Rio Pequeno ( terreno com cessao ja efetuada) com garantia da BU-I| IMPLANTACAO
utilizacao dos recursos do BID para tal. CONSTRUCAO
IMPLANTACAO
181|Implantagao do CER 4 iao da STS Penha. PN-II -
mplantagao do na regiao da enha CONSTRUGCAO
IMPLANTACAO
182|Ampliagéo d d ico d ot dentari lagao. PN-II -
mpliagéo do acesso do servigo de protese dentaria para a populagao CONSTRUGCAO
183|Garantir o bom atendimento ao usuario, ndo deixando faltar remédios e suprimentos. PN-II INFRAESTRUTURA
Construcado do CEO (centro de especialidades odontolégicas) na regido da Vila Prudente
184 (e demais territérios do municipio de Sdo Paulo que contemplem a propor¢ao de um CEO PS-II CONSTRUIR
para cada 100 mil habitantes conforme orientagdo do Ministério da saude.
185 Criar um mec?nismo que garanta a compra de materiais de oficina para os diversos AM-I| INFRAESTRUTURA
servicos de saude.
IMPLANTACAO
186| Implantar um CEO (Centro de Especialidade Odontologica) no Capao Redondo. CL-I, CL-ll QN
CONSTRUCAO
187 Implantar um NOVO CER (Centro Especializado em Reabilitagdo) no distrito do Campo CLAL CLAIl IMPLANTACAO
Limpo. ’ CONSTRUCAO
IMPLANTACAO
188| Implantar um Centro de Especialidades Oftalmoldgicas no Campo Limpo. CL-I, CL-ll Q~
CONSTRUCAO
189|Criar um Centro Especializado para atender Autistas na regido do Campo Limpo CL-lI IMPLANTAGAO
b P J PO HImPo- CONSTRUCAO
: - o o R IMPLANTACAO
190{Implantar um servigo médico nos terminais de dnibus/metro. CL-Il ~
CONSTRUCAO
191| Implantar um servico especializado de oftalmologia infantil de maneira imediata CL-II IMPLANTAGAO
P coesp 9 ' CONSTRUCAO
: : : - IMPLANTACAO
192| Implantar mais um servigo de Atendimento Domiciliar — SAD. CL-ll ~
CONSTRUCAO
o : : IMPLANTACAO
193|Retomada e finalizacdo da UPA Vila Mariana MJ-II ~
CONSTRUCAO
IMPLANTACAO
194|Servigo de H diali iao de Parelhei PR-II -
ervico de Hemodialise na regiao de Parelheiros CONSTRUGAO
IMPLANTACAO
195|Implantagao d i d ialidades PS Cardiologico. PR-II -
mplantagao de servigos de especialidades ardioldgico CONSTRUCAO
IMPLANTACAO
196| Implantagao d [ d ialidad PR-II -
mplantagao de servigos de especialidades CONSTRUGAO
CRIACAO DE SERVICO DE AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE NA CIDADE -
197 TIRA[%ENTES - CT-lI IMPLANTAGAO
CONSTRUCAO
Ampli ded bilitagéo, implantacéo d t ializad -
196|reabitago c acordo com a5 necessidades do PAS, incluindo cuidados a dor cronicass | Csi|[MPEANTAGAO
o ¢ ! CONSTRUCAO
IMPLANTAR UMA UPA NO TERRITORIO DE VILA GILDA, EM TERRENO JA DA
199 PREFEITURA, ATRAS DA ESCOLA TEREZA MARGARIDA, QUE ATENDERA A MB-I| IMPLANTACAO
POPULACAO DO JD. ARACATI, CIDADE IPAVA, VILA MIAMI PAULISTA E PARQUE CONSTRUCAO
DO LAGO:;

12



202 CONFERENCIA MUNICIPAL EIXO Il - CONSOUDACAO DO SUS

DE SAUDE DE SAO PAULO

22,23 e 24 de marco de 2019.

200

TRANSFORMAR A UPA VERA CRUZ EM UPA DE NIVEL II;

MB-II

IMPLANTACAO
CONSTRUCAO

201

Implantar e fortalecer a politica nacional de educacao popular em saude que contemple
0s saberes populares e os dialogos multiculturais, empoderando assim a populagéo da

regiao, como forma de participacao ativa da comunidade na elaboragao e execucgao das
acoes de saude no territério.

LP-II

IMPLANTACAO
CONSTRUCAO

202

PS DA LAPA- construgao com adequacao para UPA Il

LP-II

CONSTRUIR

203

Garantir a adequagao do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) no Tiete Il e a
locacdo de um novo espaco para o CER |V,

MT-II

IMPLANTACAO
CONSTRUCAO

204

N&o ao SAMPAPREVE, lei 17.020/18, que institui a reforma da previdéncia municipal e
aumentaem 3% o desconto nos ja defasados salarios dos servidores publicos que tem
anualmente o reajuste de apenas 0,01%.

SE-II

PREVIDENCIA

205

Fortalecimento da Atencdao em Saude Mental nos dispositivos da RAPS na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Neste contexto, com especial atengcado a populacdo em
situagao de rua por meio da ampliagéo das agdes estratégicas a essa populagao nas
Unidades Basicas de Saude, implantagcéo de Consultério na Rua em todos os territorios e
articulagao intersetorial para implantagéo de equipamentos que garantam direitos basicos
e cidadania a essa populagao como Bom Prato, banheiros publicos e ampliagao das
vagas nos centros de Acolhida. (Proposta aprovada na plenaria final — constara do
relatorio final da Pré-Conferéncia de 16/02/2019)

EM-II

RUA

206

Construcao e implantacdo da UBS Vila Verde para divisdao do territério da UBS Vila
Santana.

1Q-II

UBS

207

Revogar a lei que proibe a ampliagao de area construida dos equipamentos de saude (Lei
14242/2006 SP); garantir ar condicionado na sala de vacina, evitando perdas de matérias
e garantir a substituicao de equipamentos danificados.

1Q-II

UBS

208

AMPLIAGAO DA UBS JARDIM FLOR DE MAIO, COM A CONSTRUGAO DE TRES
CONSULTORIOS PARA ATENDER A TODOS OS BAIRROS DO TERRITORIO, TENDO
EM VISTA O AUMENTO DA POPULAGAO DE 4600 PARA 16700 DOMICILIOS.

SJ-II

UBS

209

IMPLANTACAO DE UMA NOVA UBS NO JARDIM CABUGCU E REFORMA PARA
ADEQUAGAO DA UBS PARQUE EDU CHAVES, PARA GARANTIR O ATENDIMENTO
HUMANIZADO E GARANTIA DE ACESSO, TENDO EM VISTA A BARREIRA
GEOGRAFICA DO TERRITORIO: RODOVIA FERNAO DIAS.

SJ-II

UBS

210

AMPLIACAO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NO JARDIM CABUGU,
ENQUANDO NAO HA CONSTRUCAO DA UBS JARDIM CABUCU.

SJ-II

UBS

211

Desenvolver agcdes de promocao de saude de forma intersetorial € que abordem os temas
como construgao da paz, sexualidade e outras de acordo com a necessidade da
comunidade.

PN-II

RAS

212

Construir um novo Hospital Geral no distrito de Capao Redondo.

CL-ll

HOSPITAL

213

Construir um novo Hospital Geral no distrito de Capao Redondo.

CL-ll

HOSPITAL

214

REGULARIZAGCAO FUNDIARIA ESPACO E CONSTRUGCAO DE NOVA UBS JARDIM
VITORIA

CT-ll

UBS

215

REGULARIZAGAO FUNDIARIA ESPACO E CONSTRUGAO DE NOVA UBS JARDIM
VITORIA

CT-Il

UBS

216

CONSTRUCAO DA NOVA UNIDADE DA UBS SANTA LUCIA NO TERRENO DO
GUAVIRUTUBA, PROJETO QUE JA ESTA EM ANDAMENTO NA SUBPREFEITURA DE
M’'BOI MIRIM;

MB-II

UBS

217

Ampliacao da Unidade Basica de Saude (UBS) Conquista I, locagcao ou construgao;

MT-II

UBS

218

Garantir a construgcado da Unidade Basica de Saude (UBS) CDHU Palanque, com
ampliagdo de mais 1 equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) e da UBS Jardim Nova
Vitéria com modelo ESF, levando em consideragao a necessidade do territorio;

MT-II

UBS

219

CONSTRUGCAO DA UBS JARDIM FONTALIS, NO TERRENO PUBLICO LOCALIZADO
NA RUA PORFIRIO VERA CRUZ X AV. USHIKISHI KAMIA, QUE ATENDERA A
POPULAGAO DOS BAIRROS JARDIM CORISCO, FONTALIS I, Il E Ill, SAO JOAO,
RECANTO VERDE | E II, ATALIBA, JOANA D'ARC | E Il, JOVA | E II, JARDIM
FELICIDADE, VILA QUEIROZ, VILA ROSALIA, JARDIM FELICIDADE, AREA USHIKISHI
REMANESCENTE

SJ-I

RUA

220

Construgao da UBS Eng. Trindade com equipe ESF/NASF.

PN-II

UBS

13
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Garantir, conforme levantamento ja realizado, reforma estrutural com adequacao |,
ampliacao, incluindo aumento da area de espaco fisico, acessibilidade, humanizacao, de

221|acordo com manual de edificagdo do Ministério da Saude, bem como a demanda e Q-1 REFORMA
necessidade do territério, visando a realizacdo de atendimento efetivos e eficazes aos
Municipios.

Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territério que precisam de uma
reforma estrutural e garantir tais mudangas necessarias no espacgo fisico, a fim de
melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a ambiéncia, a integragcao entre
profissional e usuario e garantir a sequranca do trabalho;

Implantar e implementar o Plano de Carreira do SUS, conforme diretrizes do Ministério da
Saude (MS) aprovado na MNNP-SUS (Mesa de Negociagao Permanente do SUS) e
Portaria do MS 1318/2007, para dirimir problemas decorrentes da fragmentacao das
223|politicas de gestado de pessoas na Unido, Estados e Municipios por conta das reformas FO-II REFORMA
neoliberais implementadas em1998, que ocasionaram, diferencas de contratacao e
brutais diferencas de salarios, beneficios e condi¢cdes de trabalho. Trabalhar com a
campanha de trabalho decente da OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

REALIZAR UM LEVANTAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DE CADA TERRITORIO
QUE PRECISAM DE UMA REFORMA ESTRUTURAL E GARANTIR TAIS MUDANCAS
NECESSARIAS NO ESPACO FiSICO, A FIM DE MELHORAR O ACESSO E
ACESSIBILIDADE DE SEUS USUARIOS, A AMBIENCIA, A INTEGRAGCAO ENTRE

222 VC-I REFORMA

224 . SJ-l REFORMA
PROFISSIONAL E USUARIO E GARANTIR A SEGURANCA DO TRABALHO,
BUSCANDO REALIZAR AS REFORMAS FORA DO PERIODO DE FUNCIONAMENTO
DAS UNIDADES, COM VISTAS A PRESERVAR A SAUDE DOS TRABALHADORES E
USUARIOS.
295 Apoiar a reforma psiquiatrica e as acdes de prevengao ao uso abusivo de alcool e outras MGHI] REFORMA

drogas reforcando os avangos da atencao a Saude Mental no SUS.

Implantar e implementar o Plano de Carreira do SUS, conforme diretrizes do Ministério da
Saude (MS) aprovado na MNNP-SUS (Mesa de Negociagdo Permanente do SUS) e
Portaria do MS 1318/2007, para dirimir problemas decorrentes da fragmentacdo das
226|politicas de gestao de pessoas na Unido, Estados e Municipios por conta das reformas MG-II REFORMA
neoliberais implementadas em1998, que ocasionaram, diferencas de contratacdo e
brutais diferencas de salarios, beneficios e condi¢gdes de trabalho. Trabalhar com a
campanha de trabalho decente da OIT - Organizagao Internacional do Trabalho;

227|PS DA LAPA- reforma com adequagao para UPA Il BU-II REFORMA
PS Caetano Virgilio- reforma com adequagéao para UPA Ill com garantia da utilizagao dos
recursos do BID para tal.

228 BU-II REFORMA

Realizar reforma estrutural e garantir mudangas necessarias no espaco fisico das
Unidades de Saude de cada territorio, a fim de melhorar o acesso e acessibilidade de
229|seus usuarios, a ambiéncia, a integracdo entre profissional e usuario e garantir a BU-II REFORMA
seguranga do trabalho. Garantir enquanto direito publico, social segundo constituicdo o
acesso de pessoas com dificuldade de mobilidade a todos os servicos de Saude.

Ampliar e reformar a Maternidade, o Ambulatério e a Psiquiatria do Hospital Campo
Limpo.
Ampliar e reformar a Maternidade, o Ambulatério e a Psiquiatria do Hospital Campo

Limpo.
Implantar e implementar o plano de carreira do SUS, conforme diretrizes do Ministerio da

Saude, aprovado na Mesa de Negociacdo Permanente do SUS e portaria do MS
1318/2007, para dirimir problemas decorrentes da fragmentagcédo das politicas de gestéao
de pessoas no ambito da Unido, dos Estados e Municipios por conta das reformas
implementadas em 1998, que ocasionaram brutais diferengas de contratacdo, salarios,
beneficios e condicdes de trabalho

230 CL-lI REFORMA

231 CL-lI REFORMA

232 AA-II REFORMA

Ampliar e fortalecer a rede de saude mental e os principios da reforma psiquiatrica, que

233
tem como pilares fundamentais o direito a singularidade e ao cuidado a via comunidade.

CS-ll REFORMA

Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territério que precisam de uma
reforma estrutural e garantir tais mudangas necessarias no espaco fisico, a fim de
melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a ambiéncia, a integracao entre
profissional e usuario e garantir a sequranca do trabalho;

234 LP-II REFORMA
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Implantar e implementar o Plano de Carreira do SUS, conforme diretrizes do Ministério da
Saude (MS) aprovado na MNNP-SUS (Mesa de Negociagao Permanente do SUS) e
Portaria do MS 1318/2007, para dirimir problemas decorrentes da fragmentagéo das
235|politicas de gestao de pessoas na Unido, Estados e Municipios por conta das reformas LP-1I REFORMA
neoliberais implementadas em1998, que ocasionaram, diferencas de contratacao e
brutais diferencas de salarios, beneficios e condicdes de trabalho. Trabalhar com a
campanha de trabalho decente da OIT - Organizagao Internacional do Trabalho;

Expansao no horario de atendimento no ambulatério de especialidade para contemplagao

236 PR-II IMPLEMENTAR

maior dos usuarios.

237 IMPLANTAR E IMPLEMENTAR TAMBEM O PLANO DE CARREIRA, COM ISONOMIA Su-Il IMPLEMENTAR
CONTRATUAL DOS PROFISSIONAIS DAS OSS.

IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DE UM SERVICO DE REABILITACAO NA

MODALIDADE VISUAL NA COORDENADORIA DE SAUDE NORTE.
Implementar processo de remogdes internas anuais, com critérios pré-estabelecidos e

239|classificacao geral, para que os servidores publicos possam escolher vagas em outros MG-II IMPLEMENTAR

locais de trabalho.
Implementagdo de politica publica de fixagdo e contratagdo de médicos em locais de

240|trabalho de dificil lotagdo profissional, a fim de se evitar a descontinuidade do PN-II IMPLEMENTAR

atendimento das populacdées mais vulneraveis.
Implementar os CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) para atender PEP

241|(Profilaxia Pos Exposicdo) e PREP (Profilaxia Pré Exposigéo), diagnéstico/tratamento PS-II IMPLEMENTAR
para as ISTs (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis).

238 SJ-ll IMPLEMENTAR

Implementar mecanismos de protegao aos conselheiros gestores de Unidades de Saude
242|(em especial aos do segmento trabalhadores), que sao passiveis de sofrer assédio moral, CL-II IMPLEMENTAR
pressao, perseguicao, cooptagao e intimidagao por parte das chefias.

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promogao, prevencgao,
243|atencédo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores da saude, garantindo-lhes o direito a CL-ll IMPLEMENTAR
um ambiente de trabalho saudavel.

Implementar mecanismos de protegao aos conselheiros gestores de Unidades de Saude
244 |(em especial aos do segmento trabalhadores), que sao passiveis de sofrer assédio moral, CL-II IMPLEMENTAR
pressao, perseguicao, cooptagao e intimidagao por parte das chefias.

Implementar estratégias de comunicagéao e divulgagao dos principios e servigos de saude

do SUS regulamentado no decreto 7508/11.
Implementar a politica municipal de saude da pop. Negra . Criar indicadores para

246|monitoramento e avaliagao da politica nacional de saude integral da pop. Negra e garantir LP-1I IMPLEMENTAR

o direito a saude integral com equidade. (Neuza)
Implementar processos de selecdo das chefias, partindo de politicas de formacao e

247 |qualificagdo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos técnicos com MG-II IMPLEMENTAR

remuneracao compativel.
Criacdo de outro CAPS adulto no territorio de saude da Penha tendo como critério de

245 MJ-II IMPLEMENTAR

248|. . , . N , PN-II IMPLEMENTAR
implementacao as necessidades da populacao, vulnerabilidade e equidade.

249|Implementacao de servico de referéncia para a populagdo LGBTI+ no territério. PN-II IMPLEMENTAR
Implementar processos de selecdo das chefias, partindo de politicas de formacao e

250(qualificagdo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos técnicos, com CL-ll IMPLEMENTAR

remuneracao compativel.
Implementar processos de selecdo das chefias, partindo de politicas de formacgao e

251|qualificacdo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos técnicos, com CL-ll IMPLEMENTAR
remuneracao compativel.

252 |Implementar servigos de suporte as familias de idosos frageis em toda a rede de saude. AA-II IMPLEMENTAR

Garantir a intersetorialidade da Saude com a Educacéao para implementagcao da lei
brasileira de inclusdo no ambito escolar, garantido o apoio necessario para a

253 . . i , . LP-II IMPLEMENTAR
permanéncia e aprendizagem de criangas e adolescentes com necessidades especiais na
escola (Mateus)
Implementar e ampliar as Praticas Integrativas Complementares e Naturais nas Unidades

254 Basicas de Saude (UBSs) de todo o territério de Sdo Mateus, com a contratacao de M-Il IMPLEMENTAR

profissionais e garantia de insumos que efetive o atendimento de qualidade para os
usuarios, priorizando o voluntariado;
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255

Aprovar e reiterar a importancia e urgéncia na implementagdo das propostas da RAS
Aprovadas na plenaria de saude da STS Campo Limpo em 28/06/2018, desrespeitadas e
desconsideras pelo poder publico.

CL-lI

IMPLEMENTAR

256

Valorizagao das Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS, como
instrumento de promogao de saude, prevencao de agravos, tratamento e manutengao da
saude, visando dentre varios beneficios, a desmedicalizacdo, a reducado de custos, a
visdo do ser humano em sua totalidade com foco no auto-cuidado. Os resultados com as
experiéncias em PICS, nos servicos de saude, desde 2002, vem comprovando a
importancia de implementar a saude com outras praticas de saude especializados em
Homeopatia, Medicinas Tradicionais e PICS, aumentando o quadro de profissionais e dos
espacos fisicos de consultas e de atividades de grupos.

MJ-II

IMPLEMENTAR

257

Transporte sanitario tendo em vista o numero crescente da pop. Idosa no territério Lapa/
Pinheiros e as dificuldades de atender as necessidades da pop. Atendida no PAI faz-se
necessaria a implementag¢ao do transporte em tela na garantia do acesso a saude
(Solange)

LP-II

IMPLEMENTAR

258

Garantir que a modalidade do CAPS IJ e CAPS Adulto sejam alteradas de modalidade Il
para modalidade Ill.

Q-1

CAPS

259

IMPLANTACAO DOS CAPS ALCOOL E DROGAS E INFANTO-JUVENIL NO
TERRITORIO DO JACANA.

SJ-I

CAPS

260

Garantir que o cuidado em saude mental de criancas e adolescentes em situacao de crise
seja prioritariamente realizado em caps intanto-juvenis (ii e iii) e, somente nos casos em
que esses recursos estejam esgotados, a internagdo s6 podera ser indicada apos a
avaliacao criteriosa da equipe multi profissional de referéncia em enfermaria
especializadas em infancia e adolescéncia em hospital geral e atirculados a todos os
servicos da rede de atencio psicossocial

PS-lI

CAPS

261

Promover concurso publico para adequar os recursos humanos da administracdo direta
como o Hospital Campo Limpo, CER Campo Limpo e CAPS Lidia.

CL-II

CAPS

262

Implantar Unidade de Acolhimento Mista no territério da Supervisdo Técnica de Saude
Campo Limpo, vinculado ao CAPS Alcool de Drogas Ill Campo Limpo.

CL-II

CAPS

263

Promover concurso publico para adequar os recursos humanos da administracdo direta
como o Hospital Campo Limpo, CER Campo Limpo e CAPS Lidia.

CL-II

CAPS

264

Implantar Unidade de Acolhimento Mista no territério da Supervisdao Técnica de Saude
Campo Limpo, vinculado ao CAPS Alcool de Drogas Il Campo Limpo.

CL-II

CAPS

265

Readequacao urgente da quantidade dos profissionais da area de saude mental nos
servicos especializados, CAPs e CECCOs existentes e também nas unidades basicas de
saude

MJ-II

CAPS

266

IMPLANTAGAO CAPS ALCOOL E DROGA, CAPS INFANTIL E IMPLANTAGAO PAI ,

CT-ll

CAPS

267

IMPLANTAGAO CAPS ALCOOL E DROGA, CAPS INFANTIL E IMPLANTAGAO PAI ,

CT-ll

CAPS

268

Garantir equipe minima de Saude Mental em todas as Unidade de Saude, refor¢ando a
luta antimanicomial e adequando o numero de servigos de saude mental (CAPS IJ, CAPS
AD, CAPS Adulto), segundo o numero populacional de Sao Mateus;

MT-II

CAPS

269

As empresas contratadas para abastecimento de insumos e equipamento meédico
hospitalar s6 parem de fornecer material apds a licitagao ser aprovada e a nova empresa
assumir o abastecimento, afim de garantir a assisténcia e ndo prejudicar usuario.

1Q-II

HOSPITAL

270

Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico-hospitalares, com
garantia de verbas anuais para manutencao, para melhoria no atendimento de usuarios,
garantindo boas condicoes de trabalho as equipes.

VC-I

HOSPITAL

271

Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico-hospitalares, com
garantia de verbas anuais para manutencao, para melhoria no atendimento de usuarios,
garantindo boas condicdes de trabalho as equipes.

FO-II

HOSPITAL

272

Implantacao de UTI Infantil do Hospital Geral de Taipas.(estadual)

PI-1l

HOSPITAL

273

ADQUIRIR, REPOR MOBILIARIOS, BENS PERMANENTES E EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES, COM GARANTIA DE VERBAS ANUAIS PARA
MANUTENCAO DAS UNIDADES DA ADMINISTRAGCAO DIRETA E DOS CONTRATOS
DE GESTAO DAS 0SS, PARA MELHORIA NO ATENDIMENTO DE USUARIOS,
GARANTINDO BOAS CONDIGOES DE TRABALHO AS EQUIPES.

SJ-ll

HOSPITAL
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274|Reabertura do Hospital Sorocabana como Hospital do SUS. BU-II HOSPITAL
Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico-hospitalares, com

garantia da disponibilidade e uso efetivo de todas as verbas anuais para manutencéo,
para melhoria no atendimento de usuarios, garantindo boas condigdes de trabalho as

equipes.
Ampliacao da rede de Atencao Especial no territorio na perspectiva da luta antimanicomial

e da politica des hospitalizacao.
Implantagdo do hospital municipal, incluindo atendimentos de auto risco das gestantes e

casa das gestantes com periodo integral
Garantir a Implantacado e a Consolidagao de 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) em cada Distrito do Municipio de Sao Paulo sem nenhum leito Hospitalar, seguindo
a exigéncia da meétrica estabelecida pelo Ministério da Saude, tenha mais de 200

(duzentos) mil Habitantes.
Garantir a Implantacao e a Consolidagao de 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) em cada Distrito do Municipio de Sao Paulo sem nenhum leito Hospitalar, seguindo
a exigéncia da meétrica estabelecida pelo Ministério da Saude, tenha mais de 200
(duzentos) mil Habitantes.

275 BU-II HOSPITAL

276 PN-II HOSPITAL

277 PR-II HOSPITAL

278 AA-II HOSPITAL

279 AA-II HOSPITAL

Implantagdo de um hospital terciario/ de alta complexibilidade, que atenda os territorios de

280
MBM, Campo Limpo Parelheiros Capela do Socorro, Santo Amoro Cidade Ademar

MB-II HOSPITAL

Promover a cessao definitiva do imoével do hospital Sorocabana , sediado no bairro da
Lapa Mun. De Sao Paulo, existe uma tratativa junto a Secretaria Estadual do Governo e
281 |Procuradoria Geral do Estado manifestando a cesséao definitiva do mesmo de modo a LP-II HOSPITAL
garantir a permanéncia deste servico como Hosp. Geral do SUS. (Cleber). Hosp.
Sorocabana aberto publico 100% SUS gestao direta (Rubens).

Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico-hospitalares, com

282|garantia de verbas anuais para manuteng¢ao, para melhoria no atendimento de usuarios, LP-1I HOSPITAL
garantindo boas condicdes de trabalho as equipes.

283|Implantar retaguarda psiquiatrica no Hospital Geral de Sao Mateus; MT-II HOSPITAL

284|Garantir que os usuarios saiam das consultas com retorno agendado. PN-II HUMANIZACAO

Mudanga do tempo de consulta médica e de enfermagem para 30 minutos, visando a

qualidade da assisténcia prestada.
Para garantir a integralidade efetiva, que seja fornecido um documento de referencia e

286|contra referencia apos a finalizagao da atengéo aos pacientes, garantindo a continuidade MJ-II HUMANIZACAO
do atendimento

285 PN-II HUMANIZACAO

Garantir a efetivacao da Politica Nacional de humanizagao, promovendo melhores
287|condicoes de trabalho e de atencao ao usuario em conformidade com as premissas da PE-II HUMANIZACAO
saude com qualidade de vida, envolvendo profissionais, usuarios e gestores.

Aprimorar a forma de apresentagao de lote/validade e garantir a identificagédo por cor nas
cartelas de blister dos medicamentos distribuidos nas unidades de saude, para permitir

288 , . . . . _ PI-ll MEDICAMENTO
uma melhor identificagao pelos profissionais e usuarios permitindo o fracionamento das
cartelas de medicacdes e evitando o desperdicio.

289|Garantir o fornecimento de medicamentos nas redes de farmacia popular e nas UBSs. PN-II MEDICAMENTO
Garantir assisténcia farmaceutica em periodo integral nas unidades de saude com a
contratacado de farmaceuticos garantindo o acesso aos medicamentos controlados pela

290 , _ _ PN-II MEDICAMENTO
portaria 344/98 que restringe o acesso aos medicamentos controlados somente na
presenca do farmaceutico
Inclui de d di t d de basi dicaca trat t

291 ncluir I:la- grade de medicamentos da rede basica medicacdo para tratamento AM-I| MEDICAMENTO
oftalmologico.
G ti basteci t ti d di t teriai UBSs,

292 arantir oAa .as ecimento fx.)n inuo de medicamentos e materiais nas S, com compras CLI MEDICAMENTO
de emergéncia se necessario.
Recomposicédo da estrutura fisica — incluindo mobiliarios, equipamentos, medicamentos,

293|insumos e materiais em geral — das unidades de saude publica (SMS, SES, AHM e CL-II MEDICAMENTO
HSPM).

294 Garantir oﬂab.astecimento f:c.mtl’nuo de medicamentos e materiais nas UBSs, com compras CLAII MEDICAMENTO
de emergéncia se necessario.

295 Garantir o abastecimento ininterrupto de medicamentos e materiais médico-hospitalares AA| MEDICAMENTO

em todos os servicos de saude.
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296

Garantir o abastecimento ininterrupto de medicamentos e materiais médico-hospitalares
em todos os servicos de saude.

AA-II

MEDICAMENTO

297

Garantir equipe multiprofissional (mental, reabilitacdo e profissional de Educacéo fisica)
nas Unidades Basicas de Saude de acordo com a modalidade da unidade.

1Q-II

SAUDE MENTAL

298

Ampliar as equipes multiprofissionais de saude mental na AB com o objetivo de atuacao
na promoc¢ao e prevencao da saude.

MG-II

SAUDE MENTAL

299

Fortalecer a Saude Publica/Coletiva como direito fundamental com ampliagdo e
efetivacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude, estabelecida pela Portaria n°
2446 de 2014, estabelecendo a atencdo primaria e preventiva como eixo central dos
servicos de saude publica.

CL-ll e CL-I

SAUDE MENTAL

300

Nao efetivar as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre drogas, que recolocam os hospitais psiquiatricos no centro da
Politica de Saude Mental — alvos de varias denuncias de violagdes de direitos humanos —
e enfraquecem 0s servicos da rede de saude mental

MJ-II

SAUDE MENTAL

301

Garantir a implantagao de Ambulatério de Saude Mental em cada Supervisdo Técnica de
Saude que atenda todos os ciclos de vida.

AA-II

SAUDE MENTAL

302

Garantir a implantagao de Ambulatério de Saude Mental em cada Supervisdo Técnica de
Saude que atenda todos os ciclos de vida.

AA-II

SAUDE MENTAL

303

QUE A REDE DE ANTENGCAO PSICO SOCIAL ESTEJA ORGANIZADA DE ACORDO
COM OS PRINCIPIOS DA REABILITACAO E A LEI 10.216, FORTALECENDO UMA
SAUDE MENTAL DE BASE COMUNITARIA E INTEGRADA A REDE DE ATENGCAO A
SAUDE.

CT-ll

SAUDE MENTAL

304

QUE A REDE DE ATENGCAO PSICO SOCIAL ESTEJA ORGANIZADA DE ACORDO
COM OS PRINCIPIOS DA REABILITAGAO E A LEI 10.216, FORTALECENDO UMA
SAUDE MENTAL DE BASE COMUNITARIA E INTEGRADA A REDE DE ATENGCAO A
SAUDE.

CT-ll

SAUDE MENTAL

305

QUE A REDE DE ATENGCAO PSICO SOCIAL ESTEJA ORGANIZADA DE ACORDO
COM OS PRINCIPIOS DA REABILITACAO E A LEI 10.216, FORTALECENDO UMA
SAUDE MENTAL DE BASE COMUNITARIA E INTEGRADA A REDE DE ATENCAO A
SAUDE.

CT-ll

SAUDE MENTAL

306

Repudio a nota técnica de saude mental langada pelo Ministério da Saude em fevereiro
2019 (Ingrid)

LP-II

SAUDE MENTAL

307

Tragar metas — avaliagdo periddica — junto aos equipamentos publicos e entidades do
territorio.

PN-II

SAUDE MENTAL

308

MELHORAR O ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO DOS ACS E DEMAIS
PROFISSIONAIS, VISANDO METAS QUALITATIVAS E NAO APENAS METAS
QUANTITATIVAS

MB-II

SAUDE MENTAL

309

AMPLIAGAO A QUANTIDADES DE CASAS RESIDENCIAS TERAPEUTICA NA CIDADE
TIRADENTES

CT-ll

SAUDE MENTAL

310

CRIACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM REABILITACAO ALCOOL E DROGAS -
ZONA SUL;

MB-II

SAUDE MENTAL

311

Criar um equipamento hibrido, especializado em saude mental ao usuario em situacao de
alta vulnerabilidade e que nao possuam perfil para atendimento, permanéncia ou
acompanhamento por equipamento de saude e assisténcia ja existente na Rede.

SE-II

SAUDE MENTAL

312

FORTALECIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA NO
TERRITORIO.

SJ-ll

POPULACAO NEGRA

313

Garantir e ampliar a politica municipal de saude da populagdo negra na cidade de Sao
Paulo inclusive com a criagao indicadores para monitoramento.

MG-II

POPULACAO NEGRA

314

Criar indicadores para monitoramento, avaliagao da politica nacional de saude integral da
populagado negra.

PN-II

POPULACAO NEGRA

315

Criar Férum de discusséao sobre a saude da populagdo negra.

CL-II

POPULACAO NEGRA

316

CRIAR INDICADORES PARA MONITORAMENTO, AVALIACAO DA POLITICA DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA.

CT-ll

POPULACAO NEGRA

317

CRIAR INDICADORES PARA MONITORAMENTO, AVALIACAO DA POLITICA DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA.

CT-ll

POPULACAO NEGRA

318

CRIAR INDICADORES PARA MONITORAMENT, AVALIAGAO DA POLITICA DE SAUDE
INTEGRAL D POPULACAO NEGRA

CT-ll

POPULACAO NEGRA
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319

Promover e reforcar as agdes integradas na area de alimentacao e nutricao entre as
varias areas da SMS e demais setores e secretarias como Educacao, Meio Ambiente,
Assisténcia, Cultura, Subprefeituras, Agricultura, Abastecimento, Desenvolvimento
Econbmico entre outros, conforme previsto na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (integralidade. intersetorialidade).

PL-N-II

NUTRICAO

320

Promover e reforcar as agdes integradas na area de alimentagdo e nutricdo entre as
varias areas da Secretaria Municipal de Saude e demais setores

MJ-II

NUTRICAO

321

Impedir a aprovagao pacote do veneno (PL 6299/2002) que prevé diversas mudangas
preocupantes na atual lei de agrotdxicos, como a redugao das necessidades de estudos
de riscos, acelerando e facilitando a liberagao de agrotéxicos atualmente proibidos e que
causam graves danos a saude e ao meio ambiente.

MJ-II

NUTRICAO

322

Promover e reforgar as agdes integradas na area de alimentagao e nutricao entre as
varias areas de SMS e demais setores e secretarias como educagao, meio ambiente ,
assisténcia, cultura subprefeituras, agricultura abastecimento econémico e
desenvolvimento econémico entre outros , conforme e previsto na politica nacional de
alimentacao e nutricdo. (Suzana)

LP-II

NUTRICAO

323

Promover e reforgar as agdes integradas na area de alimentagao e nutricao entre as
varias areas da SMS e demais setores e secretarias como Educacao, Meio Ambiente,
Assisténcia, Cultura, Subprefeituras, Agricultura, Abastecimento, Desenvolvimento
Econdmico entre outros, conforme previsto na Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (intearalidade. intersetorialidade).

PL-N-II

NUTRICAO

324

Campanha dirigida aos trabalhadores da saude esclarecendo seus direitos e deveres
para estimular o respeito mutuo e a redugao de violéncia nas relagdes de trabalho.

MG-II

VIOLENCIA

325

Considerando o principio da integralidade no SUS é necessario implantar e incentivar
novas tecnologias de acolhimento nos equipamentos de saude, para que a atengao va
além da escuta dos sintomas, que possa haver a contextualizacdo do sofrimento
identificando os possiveis determinantes das condi¢gdes de saude, como a vulnerabilidade
do territério, as condi¢gdes de moradia, as condi¢des de emprego e dinamicas familiares,
violéncia doméstica e os diferentes tipos de violéncia, as privagdes culturais, dentre
outras. Garantir que este seja 0 modelo assistencial de saude do SUS, para ndo ocorrer a
medicalizacao que é transformar questdes sociais em transtornos;

BU-II

VIOLENCIA

326

Fortalecer os Nucleos de Prevencao a Violéncia em todas as Unidades de Saude e
garantir acompanhamento psicossocial as familias que tiveram membros vitimas de
mortes violentas.

CL-II

VIOLENCIA

327

Implantar atendimento especializado para homens agressores e vitimas de violéncia
doméstica, que nao seja no local que as vitimas mulheres sejam atendidas, mais politica
publica para o homem e auséncia do silencio das violéncias.

CL-lI

VIOLENCIA

328

Criar um Centro de Apoio para os trabalhadores (psicoldégico e de seguranga) que
trabalham com mulheres vitimas de violéncia.

CL-lI

VIOLENCIA

329

Fortalecer os Nucleos de Prevencdo a Violéncia em todas as Unidades de Saude e
garantir acompanhamento psicossocial as familias que tiveram membros vitimas de
mortes violentas.

CL-lI

VIOLENCIA

330

Implantar servigos especializados no atendimento a pessoas em situagao de violéncia em
cada Supervisdo Técnica de Saude

AA-II

VIOLENCIA

331

Implantar servigos especializados no atendimento a pessoas em situagao de violéncia em
cada Supervisdo Técnica de Saude.

AA-II

violencia

332

Incluir um Centro de Referencia a Saude da Mulher com atendimento especializado a
vitimas de violéncia no Hosp. Sorocabana quando for inaugurado ( Alexandra)

LP-II

violencia

333

Tendo como base o0 aumento da expectativa e vida e o crescimento da populacao idosa,
ha necessidade de implantagdo de URSI em todo o territério com equipe técnica
compativel com a necessidade do mesmo. (Proposta aprovada na plenaria final —
constara do relatorio final da Pré-Conferéncia de 16/02/2019)

EM-II

URSI

334

Garantir a implantagdo de URSI em Guaianases. (Municipal)

GU-Il

URSI

335

Implantagao de Centro de Especialidades Odontoldgica, PAI, URSI, SAE, CAPS lll e CER
IV em todas as STS

IT-ll

URSI
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GARANTIR A REESTRUTURAGCAO E SEPARAGAO DOS SERVIGOS/EQUIPAMENTOS
QUE POSSUEM CNEAS PROPRIO, MAS QUE OCUPAM O MESMO PREDIO.
GARANTIR QUE ESSA SEPARAGAO ACONTEGCA DE FORMA ADEQUADA, LEVANDO

336 EM CONSIDERACAO AS SINGULARIDADES E PECULARIDADES DA POPULACAO A SH URSI
SER ATENDIDA, ASSEGURANDO O ACESSO E A ACESSIBILIDADE DO USUARIO, A
EXEMPLO DA URSI SANTANA/JACANA.

337|Implantacdo de uma URSI na regido da STS Penha. PN-II URSI
Viabilizar a contratacdo por meio de concursos publico para oficineiro e contrapartidas

338|com as universidades de educacao fisica, teatro, danca, artes plastica etc . para os AM-II URSI
CECCOs, CAPS, URSI e Unidades da rede que necessitem.

339|Implantar uma URSI (Unidade de Referéncia Saude do ldoso) com geriatras. CL-II URSI

340| Implantar uma URSI (Unidade de Referéncia Saude do ldoso) com geriatras. CL-lI URSI

341(IMPLANTACAO DE UMA URSI NO TERRITORIO DE MBM,; MB-II URSI

Garantir, fortalecer e ampliar a gestdo compartilhada entre as secretarias municipal de
saude e assisténcia e desenvolvimento social propiciando a atuagdo de profissionais
342 o , _ o . AM-II IDOSO
especializados nos Centros de Acolhida Especial e Instituigbes de longa permanéncia

para idosos (ILPI) e nos trés graus de complexidade para atendimento a pessoa idosa.

Fortalecer o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a pessoa da terceira idade a
343|fim de garantir o atendimento nos equipamentos de saude em especialidades que se MG-II IDOSO
facam necessarias.

Recompor a rede de atendimento a urgéncia e emergéncia na regiao centro, e instalacao

344
de um Hospital Geral, destinado ao atendimento da demanda advinda da municipalidade

SE-II URGENCIA

Ampliar a assisténcia em urgéncia e emergéncia com a implantacdo de mais um
equipamento UPA, conforme os parametros por habitantes e garantir referencia no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental com P.A. de psiquiatria e leitos

para pediatria e adulto neste seamento.
Garantir a ampliagdo da Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental pelo SAMU com a

consideracao de novos parametros de assisténcia.

345 1Q-II URGENCIA

346 1Q-II URGENCIA

VC-II; FO-II;
347|Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia para que seja definida conforme a URGENCIA

BU-II
necessidade do territorio;
REDISCUTIR E AMPLIAR A REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA PARA QUE SEJA
348 DEFINIDA CONFORME A NECESSIDADE DO TERRITORIO, BEM COMO REDISCUTIR Su-Il URGENCIA
O PAPEL DO AH MANDAQUI NO ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA NO

TERRITORIO.
Implantacdo de leitos de urgéncia e emergéncia em psiquiatria nos Hospitais HU e

Hospital Mario Degni na STS Butanta.
Ampliar a rede de urgéncia/emergéncia para que seja definida conforme a necessidade

350|do territério; reiterando a importancia de uma referéncia em urgéncia e emergéncia para a IP-II URGENCIA

populacao infantil do territério Ipiranga.
Revisdo da grade de urgéncia e emergéncia das unidades do territério de Sapopemba,

351|para que os usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia possam ser transferidos PS-II URGENCIA

para o Hospital Estadual de Sapopemba.
Rediscutir e ampliar de forma ascendente a rede de urgéncia e emergéncia no municipio

de Sao Paulo.

349 BU-II URGENCIA

352 PS-II URGENCIA

Solicitar ambulancia com equipe de enfermagem para atender as urgéncias/emergéncias
353|que chegam nas UBS, garantindo o atendimento ao usuario que da entrada na UBS, CL-Il URGENCIA
evitando atraso nos atendimentos de transferéncia, prejuizo aos pacientes.

354| Implantar servigos odontoldgicos de urgéncia 24hs na supervisdo de Campo Limpo. CL-II URGENCIA

Ampliar os servicos odontologicos nas UBS para no minimo duas cadeiras de dentistas e
355|implantar servigo de urgéncia. Em trés anos deve ser alcancado a proporc¢ao de 1 Equipe CL-Il URGENCIA

Saude Bucal para cada Equipe de Saude da Familia.
Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia para que seja definida conforme a

necessidade do territorio;

356 LP-II URGENCIA
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357

Garantir a ampliagao das Bases do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
com trés ambulancias em cada Distrito Administrativo (DA) da regido de Sao Mateus para
atender as necessidades de saude, considerando o aumento populacional atual, assim
como, também, as questdes de suporte a saude mental;

MT-II

URGENCIA

358

Ampliacdo da estratégia de saude da familia e das UBS para cobertura do territério como
um todo. Educacdao permanente dos profissionais de saude, acompanhamento e
monitoramento do trabalho

IT-Il

UBS

359

Fortalecer as acdes de educagcao na saude da mulher e grupos de gestantes, garantia do
acompanhante no trabalho de parto, fazer valer o protocolo de assisténcia ao PN de baixo
risco e garantir a efetividade da politica de humanizagao durante o trabalho de parto nas
maternidades. Disponibilizar em quantidade suficiente cartilhas educativas, videos e
cadernetas da gestante nas UBS além do fortalecimento do planejamento familiar

IT-Il

UBS

360

Que a agenda regulada tenha vagas de especialistas e exames de forma dividida por
quantidade para cada UBS, garantindo a equidade e acesso a toda a populagao.

1Q-II

UBS

361

Implantar e ampliar saude bucal nas Unidades Basicas de Saude, que nao possuem
odontologia, com substituicao de equipamentos quebrados e manutencao dos existentes
e inaugurar unidades odontolégicas com obras ja finalizadas;

VC-II; FO-II,
SJ-ll

UBS

362

Adequar o numero de equipe NASF a portaria 3124 de dezembro de 2012 que estabelece
que cada equipe deva atender entre 5 e 9 equipes ESF, garantindo assim cobertura de
todas as UBS/ESF do territério.

PI-1l

UBS

363

AMPLIAGCAO DO ESPACO FiSICO DA UBS LAUZANE.

SJ-II

UBS

364

Aparelhar as Unidade de CAPS, adulto, Infanto-juvenil, Alcool e Drogas, e as UBS's para
o atendimento dos casos de crises agudas de saude mental.

BU-II

UBS

365

Deve ser realizado para a rede direta (UBSs, CAPSs e Ambulatérios de Especialidades)
nas categorias: médico, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, dentista, auxiliar administrativo, incluindo
nutricionista, farmacéutico, técnico de farmacia, fisioterapeuta e outras categorias
relevantes a saude publica.

IP-11

UBS

366

Ampliar o servigo de transporte sanitario eletivo e ambulancias para os usuarios que, a
partir de uma avaliagcdo multiprofissional da UBS de referéncia, dependem deste
transporte para o seu tratamento de saude e ndo se enquadram em protocolos como o
atende.

PS-II

UBS

367

Efetivar o processo ja encaminhado de mudanca da UBS BRAS “Manoel Saldiva’.

AM-II

UBS

368

Ampliar os servigos odontologicos nas UBSs para no minimo 02 cadeiras de dentistas.

CL-II

UBS

369

Ampliar os servigos odontolégicos nas UBSs para no minimo 02 cadeiras de dentistas.

CL-II

UBS

370

Adequar a Equipe NASF de acordo com a portaria do Ministério da Saude e com a
escolha de profissionais de acordo com o perfil epidemiolégico do territério da UBS.

CL-II

UBS

371

Revogar a Portaria numero 3588/ 21 de dezembro de 2017 e Nota Técnica numero
11/2019, manter e ampliar os servi¢cos substitutivos manicomiais.

CL-lI

UBS

372

Implantagaourgente de uma ubs na regiao da vila Mariana

MJ-II

UBS

373

Implantagdo de uma (1) UBS na regidao entre o Miriam | e Missionaria.

AA-I|

UBS

374

ANALISAR ATENDER EM REGIME DE URGENCIA AS SOLICITACOES REFERENTE A
MUDANCAS E OU, ADEQUAGCOES NOS PREDIOS DAS UNIDADES DE VIGILANCIA
DE SAUDE E UBS'S.

CT-ll

UBS

375

ANALISAR ATENDER EM REGIME DE URGENCIA AS SOLICITAGOES REFERENTE A
MUDANGCAS E OU, ADEQUACOES NOS PREDIOS DAS UNIDADES DE VIGILANCIA
DE SAUDE E UBS'S

CT-ll

UBS

376

ANALISAR ATENDER EM REGIME DE URGENCIA AS SOLICITACOES REFERENTE A
MUDANGCAS E OU, ADEQUAGOES NOS PREDIOS DAS UNIDADES DE VIGILANCIA
DE SAUDE E UBS'S.

CT-ll

UBS

377

GINECOLOGISTA EM TODAS UBS NA CIDADE TIRADENTES

CT-ll

UBS

378

IMPLANTAR EQUIPE NASF NA UBS JD ARACATI, CONFORME NECESSIDADE DO
TERRITORIO:;

MB-II

UBS
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Implantar e ampliar saude bucal nas Unidades Basicas de Saude, que ndo possuem
379|odontologia, com substituicdo de equipamentos quebrados e manutengao dos existentes LP-1I UBS
e inaugurar unidades odontolégicas com obras ja finalizadas;
Locagao de um imével para UBS Laranjeiras com modelo de Estratégia Saude da Familia
380((ESF) com cobertura de toda area de abrangéncia, levando em consideragéo o aumento MT-II UBS
da populacao local;
Implantacado do Transporte Sanitario a nivel de Supervisao Técnica de Saude de Sao
381|Mateus (STS SM) para locomogao dos usuarios das UBS's da regidao de Sdo Mateus para MT-II UBS
realizacao de tratamento fora de sua area de abrangéncia local;
382 Ampliacao do espaco fisico e de mais uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) MT-I1 UBS
para a Unidade Basica de Saude (UBS) do Rio Claro;
383|Ampliacao do transporte social e sanitario em Guaianases. (Municipal) GU-II TRANSPORTE
Ampliacao da verba de adiantamento bancario para a populagao que nao tem condi¢oes
384|de arcar com o transporte publico no municipio para realizacdo do tratamento de saude Q- TRANSPORTE
para garantir o acesso e integralidade do cuidado
385|Reimplantagao e manutencao do transporte sanitaria (Ambuléancia) na STS BT,; BU-II TRANSPORTE
386 Amplll.aga? de transporte sanitario (VAN) nas Unidades Especializadas de Saude Mental e BU-II TRANSPORTE
reabilitacao.
387|Acesso para diminui¢ao do abandono dos tratamentos (ampliagdo de Transporte): PR-II TRANSPORTE
388 AMPLIAR O SERVICO DE TRANSPORTE SOCIAL (AMBULANCIA SOCIAL) NO MB-I| TRANSPORTE
TERRITORIO DO MBM,;
. - ~ CONTRATO DE
389|Participacao de trabalhadores e usuarios na elaboragao do contrato de trabalho PR-II GESTAO
390 Garantir a inteqragéo dos sist.er.nas de regulacao SIGA e CROSS e melhorar a oferta de GU-II CROS
vagas destes sistemas. (Municipal e Estadual)
391 A |r1te.gragao dos sistemas estadual e municipal e ampliacdo de vagas nas Tl CROS
especialidades (SIGA e CROSS)
Garantia no atendimento e conclusédo de todo tratamento encaminhado a cada usuario
392|pelo caminho de sua busca nas esferas municipal (SIGA) e estadual (CROSS) e acesso MG-II CROS
integral e conclusivo no resgate de sua saude.
393|Garantir a implantagdo de mais um servigo PAl em Guaianases. (Municipal) GU-lI PAI
394 Crlaga? d.e formals.de. contro.le sobre o cumprimento das propostas determinadas nas VC-II: FO-Il |PAl
conferéncias municipais anteriores;
Que o MP crie mecanismos para garantir o cumprimento das propostas aprovadas nas
395|conferéncias municipais de saude da cidade de Sao Paulo, sob pena cabivel ao gestor PI-11 PAI
municipal de saude.
396 Crlaga? d.e formals.de. contrqle sobre o cumprimento das propostas determinadas nas MGHI] PA|
conferéncias municipais anteriores;
Que o HSPM volte a ser de uso exclusivo dos funcionarios publicos e dependentes,
397|sendo este um espaco de pesquisa sobre os problemas de saude dos funcionarios MG-II PAI
publicos municipais.
398 Efetivacdo de formas de controle sobre o cumprimento das propostas determinadas nas BU-II PA|
conferéncias municipais anteriores.
Garantir que a Escola Municipal e as Escolas Municipais Regionais de Saude tenham
399(recursos necessarios, tais como Recursos Humanos, materiais, financeiros, estruturais, IP-11 PAI
ambientais e tecnoldgicos, a
400 Criacao de uma escola avaliativa, verificando o cumprimento das propostas determinadas PN-I PA|
nas conferencias municipais anteriores.
401 Estabelecer e assegurar mecanismos de acompanhamento e monitoramento das LP-I] PA|
propostas aprovadas nas Conferéncias de Saude Municipais, semestrais (Zilda)
402 Criacao de formas de controle sobre o cumprimento das propostas determinadas nas LP-I] PA|
conferéncias municipais anteriores;_ _
403 Promover junto a sociedade civil o debate amplo e informado a respeito da importancia da MGHI] PARTICIPACAO
garantia do direito a saude. SOCIAL _
404 Que os usuarios e trabalhadores dos servigos de saude verifiquem as irregularidades das MGHI] PARTICIPACAO
unidades de saude em geral. SOCIAL
De acordo com.o principio de participagao popullér do SUS, formathar a .partllmpa?ao de PARTICIPACAO
405|pessoas a partir de 16 anos nos espacgos legitimos de formulacédo e fiscalizacdo das PS-II SOCIAL
politicas de saude nos ambitos municipal, estadual e federal. _
406 Garantir expressamente os direitos sociais e ser contra a criminalizagcdo dos movimentos CLII PARTICIPACAO
sociais. SOCIAL
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Implantagao de uma comisséao local de controle das propostas oriundas das
Conferéncias de Saude, que se reuna trimestralmente, e que tenha a responsabilidade e

PARTICIPACAO

servigos de saude em desconformidade com as normas de seguranca e eficacia, com
fixacao de prazo para respostas e solugao dos problemas apresentados pelos cidadaos.

407 autonomia, para cobrar as areas e setores, no sentido de viabilizar a execugéo das M-l SOCIAL
propostas;
Garantir a implantagao e o fortalecimento das PICS (praticas Integrativas e
408|Complementares) em todos os servigos de saude como forma de prevengao e promogao EM-II PICS
a saude, para todos os ciclos de vida.
409|Criacao de Centro de Praticas Naturais para a regiao de ltaquera. 1Q-I1 PICS
410 A universalidade do CNS e implantacdo do prontuario eletrénico em nivel nacional, T-ll PRONTUARIO
integrando a rede de servicos de saude ELETRONICO
411 |Ilmplantar prontuario eletrénico nacional. Q-1 PRONTUARIO
ELETRONICO
Efetivar a migragao do sistema de informag¢ado do municipio de Sdo Paulo (SIGA) para o
412 sistema utilizado e reconhecido oficialmente pelo Ministério da saude (eSUS) garantindo a PSHI| PRONTUARIO
qualificacdo dos dados, adequado repasse financeiro e efetiva implantacdo do prontuario ELETRONICO
eletrénico do cidadéo (PEC).
413 Implantar Prontuario Eletrénico integrado a Rede Assistencial de Saude com ferramentas CLI PRONTUARIO
para gestao da clinica. ELETRONICO
414 |Prontuario eletrénico em 100% dos servigos para integrar os servigos de saude PR-II PRONTUARIO
ELETRONICO
415 Garantir a implantagdo do Prontuario Eletrénico e assinatura eletronica em todos os AAII PRONTUARIO
Servigos de Saude no municipio de Sao Paulo. ELETRONICO
Restituir oCER( Centro de Especializagdo de Reabilitacdo) para administragcao direta,
viabilizando estfjdos‘tecnlcos eﬂelaboragao de pIa’nfzJamento orgame‘ntarlo.p?ra que as REDE DE ATENGAO A
416|demandas relativas a adequagao das estruturas fisicas, bem como a provisao de SE-lI SAUDE
profissionais qualificados e especializados, sejam atendidas, respeitando as normativas
determinadas pelo ministério da saude em legislagao especifica.
Tendo em vista que a saude nao € auséncia de doencgas e considerando a importancia de
determlna.ntes somalsl, na s;aude parell V|ab|I,|zagao da mfegralld.adﬂe dF) cwd.ado, fornen}ar o] REDE DE ATENGAO A
417 |estabelecimento de forum intersetorial (saude, educagéao, assisténcia social, habitagao, EM-II SAUDE
SVMA, cultura, subprefeituras etc) de modo a garantir e fortalecer agdes conjuntas em
vista da cidadania.
Planejamento em todos os niveis de atengdo das campanhas e agdes da saude, ~
. , L. . ~ N N . REDE DE ATENCAO A
418|integrando a melhoria da comunicagao, divulgacao das agdes, prevengao e educacgao, IT-1l SAUDE
integrando a rede de educacgao, saude e meio ambiente entre outras com a comunidade
Garantia de acesso as agdes e servigos publicos de saude e que o estado brasileiro ~
. . . . o REDE DE ATENCAO A
419|cumpra com suas obrigacdes de ofertar agdes de promocgao/prevencao/assisténcia com a MG-II SAUDE
saude da populagao conforme constituicdo do estado brasileiro
490 Fortalecer e consolidar o SUS como politica publica fundamental para a democracia MGHI] REDE DE ATENCAO A
brasileira SAUDE _
491 Centro de referéncia para adolescentes, com psiquiatra, psicélogos, nutricionista e CLAl REDE DE ATENCAO A
acompanhflmento das adolescentes gravidas e pediat,ras para seus filhos. i SAUDE _
499 AMPLIACAO DE PROFISSIONAIS NA REDE DE SAUDE MENTAL - PSICOLOGOS, MB-I| REDE DE ATENCAO A
PSIQUIATRAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS; SAUDE _
493 Implantar a dispensag&o das medicagdes prescritas no Pronto Atendimento (PA) S&o MT-I1 REDE DE ATENGCAO A
Mateus 24 horas por dia; SAUDE
| Fortalgmmento e' aplicabilidade .do:c, serwgos' e das .ago<.as .em. rede garantlm'jo a REDE DE ATENGAO A
424 |integralidade do cuidado com ampliagdo das equipes multiprofissionais com a garantia da IT-ll SAUDE
comunicacao entre 0s servicos _
495 Garantir os principios do sus organizando e ampliando o acesso das unidades de saude PLI| REDE DE ATENCAO A
de acordo com o crescimento populacional dos territorios. SAUDE _
496 A integracao das redes municipal e estadual busque favorecer a oferta regionalizada de CSl REDE DE ATENCAO A
servigos e profissionais. SAUDE
Aperfeicoamento do canal de comunicacao da ANVISA com os usuarios, através de
regulacao de um processo de recebimento de demandas e denuncias de produtos ou ~
427 SE-II REGULACAO
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428

Ampliar a oferta de vagas de especialidades compativeis com as necessidades do
territorio.

EM-II

REGULACAO

429

Organizar a regulacao de forma que as vagas sejam prioritariamente disponibilizadas na
regiao das unidades solicitantes. Excecao quando na auséncia do servico no territério.

PI-1l

REGULAGAO

430

Garantir o acesso regionalizados as especialidades disponibilizadas no aplicativo agenda
facil, respeitando os fluxos regulatérios de cada territério e a oferta da vaga mais préxima
para cada usuario.

PS-lI

REGULACAO

431

Estabelecer a¢des para a qualificacdo da Regulagdo adequando a oferta de acordo com a
demanda das especialidades.

CL-II

REGULACAO

432

AMPLIACAO DA ASSISTENCIA OFTALMOLOGICA E ANGIOLOGIA NA REDE DE
ESPECIALIDADE

MB-II

REGULACAO

433

MELHORAR A OFERTA DE EXAMES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
DIMINUINDO OS PRAZOS DE ESPERA;

MB-II

REGULACAO

434

ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA ACOMPANHAMENTO
NO CER, PRINCIPALMENTE OS BEBES DE RISCO;

MB-II

REGULAGAO

435

Criar area técnica de saude voltada a populacdo LGBTQI(+) na secretaria municipal de
saude.

SE-II

LGBTQI+

436

Garantir a politica de formacgao continuada em direitos humanos, visando a acessibilidade
e vinculo das mulheres travestis e transexuais, garantindo direito ao uso do nome social,
respeitando sua identidade de género, bem como o direito a saude de forma integral e
equanime, incluindo processos de hormonioterapia, exames perioddicos e preventivos,
avaliagdes médicas e apoio psicoldgico. (Municipal, Estadual e Federal)

GU-Il

LGBTQI+

437

Ampliacdo e unificacdo das linhas de cuidados para a populacdo de travestis e
transexuais que procuram hormonioterapia, ampliando também seu acesso a essa
populacao.

AM-II

LGBTQI+

438

Efetivar a provisao de atendimento ginecoloégico a homens trans — em especial as que ja
retificaram seu nome e género — em todos os postos de atendimento que contem com a
especialidade

SE-II

LGBTQI+

439

Ampliar os recursos destinados a provisao de tratamento hormonal e cirurgico para
redesignacgao de género de populacao trans.

SE-II

LGBTQI+

440

Ampliagcdo do numero de equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF AB)
em todos os Distritos da STS Sao Mateus de acordo com as necessidades locais;

MT-II

NASF

441

Equipar hospitais municipais da regidao descentralizadas com multi equipes oncologistas,
além de equipamentos especificos para exames de detecgdo de tumores cancerigenos.

PI-lI

ONCOLOGIA

442

Rediscutir e ampliar a rede de referéncia em oncologia no municipio de Sao Paulo
garantindo assisténcia em até 30 dias apds o diagnédstico.

PS-II

ONCOLOGIA

443

Implantar um Centro de Oncologia no territério da Supervisdo do Campo Limpo.

CL-lI

ONCOLOGIA

444

Limitar 50% o orcamento da saude do municipio em recursos pagos as OSS.

PE-II

ORCAMENTO

445

Limitagao dos servigos prestados por terceirizados, principalmente no CER dos CAPS em
que os usuarios necessitam de maior vinculo (face ao risco de privatizagao indireta do
sistema).

SE-II

PRIVATIZAGAO

446

Nao a adogio de todo e qualquer modelo de privatizagdo e terceirizagdo de 6rgaos e
servigos publicos.

MG-II

PRIVATIZACAO

447

Enfrentar os projetos de privatizacdo da cidade, levados a cabo pelo prefeito Joao
Déria/Covas, como o PL 367/2017 que gerou a Campanha “S&o Paulo Nao Esta a
Venda!”

CL-II

PRIVATIZACAO

448

Enfrentar os projetos de privatizagcdo da cidade, levados a cabo pelo prefeito Joao
Déria/Covas, como o PL 367/2017 que gerou a Campanha “S&o Paulo Nao Esta a
Venda!”

CL-lI

PRIVATIZAGAO

449

Investir e incentivar estudos e pesquisas relacionadas a sindromes raras, incluindo as
que acometem a populagao negra, para melhorar a precisdo dos diagndsticos e identificar
tratamentos e terapias adequadas e, quando necessario, combinadas, envolvendo
diferentes especialidades médicas e areas da saude, como fisioterapia, fonoaudiologia e
psicoterapia.

SE-I

RARAS
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Garantir a implantagao de novos Centros de Infusédo regionalizados para tratamento de
450 doencas raras em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de P11 RARAS
Saude, com o objetivo de utilizar medicamentos fracionados, otimizando os custos,

visando o bem-estar dos pacientes em ambiente confortavel e atendimento humanizado.

451|Incluir as doengas raras na relagdo de agravos de notificagdo compulsoria MJ-II RARAS
Matriciar e identificar as informagdes, pactuacédo de decisdes, fortalecendo as estratégias

com a atencdo no tratamento dos pacientes com doencas raras com novos olhares para a
mudancga da logica de trabalho, como suporte intervengdes e a integragdo em todos os
niveis de atencao.

Garantir a equidade e a integralidade na assisténcia as pessoas com Doengas Raras e
outras Patologias, respeitando a singularidade de cada usuario, e um acompanhamento
integral, incluindo os recursos assistenciais preventivos e de cada promocao de saude
que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e acompanhamento em saude tenha a
oferecer: |) Assisténcia, Saberes, Medicina Tradicional, Homeopatia, Fitoterapia e
Antroposofia; Il) Prevencado Pés-tratamento alopatico necessario, mas, precisa tratar
minimizar os efeitos colaterais com as PICS.; Ill) Promog¢ao de Saude, fortalecendo a
imunidade, os lagos afetivos e relacionamentos, a estrutura esquelética e muscular.

452 PL-P-II RARAS

453 PL-P-II RARAS

Reabertura de todas as bases do SAMU fechadas e do processo de “integragao do SAMU-

454|SP”, processo de fechamento que aumentou o tempo de espera e a desatencio a SE-lI SAMU
populacdo paulistana.
455|Ampliagao dos servigos de SAMU na regido de Guaianases. (Municipal) GU-lI SAMU

Ampliar o servico do SAMU nas regides de saude, considerando a extensdo e a

vulnerabilidade dos territérios;
Efetivacdo a curto prazo da criagdo do SAMU Saude Mental com equipe qualificada na

456 VC-II; LP-II |SAMU

457 . L. _ L _ BU-II SAMU
abordagem a usuarios em sofrimento psiquico em crise aguda.

458 Ampliar .(? servico do | S’A.\MU nas regides de saude, considerando a extensao e a BU-II SAMU
vulnerabilidade dos territorios;

459 zli?bertura de todas as bases do SAMU fechadas no processo de “Integracdo do SAMU- CLII SAMU
Reabertura de fodas as bases do SAMU fechadas ao longo do processo de ‘infegragcdo

460({do SAMU-SP’, o que aumentou o fempo de espera e a desaftencdo a populagdo MJ-II SAMU
paulistana.

461 Implantacao de base do SAMU no perimetro que atenda as necessidades do municipio e oSl SAMU
da regido sul e centro automotivo para manuten¢édo das ambuléncias do SAMU

462|Ampliacdo de equipe de saude bucal em Guaianases. (Municipal) GU-lI SAUDE BUCAL
A implantacdo de uma equipe de saude bucal para cada equipe de saude da familia como

463|preconizado pelo Ministério da Saude, sendo que o numero de equipe atual ndo condiz IT-1 SAUDE BUCAL

com o que é preconizado
EXIGIR A IMEDIATA IMPLANTACAO DOS CATORZE CENTROS DE ESPECIALIDADES

464|ODONTOLOGICAS, CONFORME PROPOSTA DA 42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SJ-ll SAUDE BUCAL
SAUDE BUCAL.

Para garantir a integralidade do atendimento, trazer a Unidade Mével de Odontologia para

465 . . - . . BU-II SAUDE BUCAL
a STS Butanta, sem esquecer os determinantes sociais e necessidades deste usuario.

466 Ot?mizar O processo fje compra dos equipamentos quebrados e das manutengao PN-II SAUDE BUCAL
existentes na odontologia.
Ampliar o acesso da saude bucal através da implantacdo de equipes na proporgcao de

467 uma eqL'Jipe de saude bucal para uma equipe de estra.tégia de saude da familia (rr?éximo S| SAUDE BUCAL
de 4 mil de pessoas), bem como fortalecer e ampliar a rede de pronto atendimento
odontoléqgico com fluxos e protocolos pré-estabelecidos. i

468|Implantacao de servigos de saude bucal nas UPAs do municipio de Sdo Paulo MJ-I1I SAUDE BUCAL
Garantir a Implantagdo de Estratégia Saude da Familia em 100% do municipio de Sao

469(Paulo, conforme modelo preconizado pelo Ministério da Saude, dispondo de equipes de AA-II SAUDE BUCAL

saude bucal e NASF.
Garantir a Implantagdo de Estratégia Saude da Familia em 100% do municipio de Sao

470|Paulo, conforme modelo preconizado pelo Ministério da Saude, dispondo de equipes de AA-I| SAUDE BUCAL
saude bucal e NASF.
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Aumentar o numero de acesso as mulheres aos métodos contraceptivos, principalmente
lagueadura, onde no Relatério Anual de Gestdo — RAG de 2017 o numero foi inferior a

do municipio de Sao Paulo.

471 . , e ) GU-II SAUDE DA MULHER
meta prevista, tendo em vista o direito de escolha da mulher a saude sexual e
reprodutiva. (Municipal e Estadual)
472 Ampllar a oferta de v.agas para tratamento por reprodugao assistida as mulheres com PSHI| SAUDE DA MULHER
dificuldades de engravidar.
Viabilizar a implantacdo de uma Unidade de parto humanizado no territorio
473|Mooca/Aricanduva conforme estudo nas Unidades com maior numero de atendimentos as AM-II SAUDE DA MULHER
gestantes.
474 Garantir a implan:tac;éo dos Qentros de parto normal humanizado previsto na Lei AAII SAUDE DA MULHER
15945/13, nomeacao de obstetrizes aprovadas e abertura de novos concursos.
~ . . . SAUDE DO
475|Implantacao das CIPAS conforme a lei em todas a unidades de saude. PI-II
TRABALHADOR
476 Implantagdo do Centro de referéncia em saude e seguranga para o trabalhador do SUS a PLI| SAUDE DO
ser implantado no territério de PIRITUBA/JJARAGUA/PERUS. TRABALHADOR
477 CRIAR CONSONANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR (AS). INSTRUMENTOS QUE CT-1l SAUDE DO
PRADONIZEM AS UNIDADES DE VIGILANCIA. TRABALHADOR
Reestabelecer o funcionamento da area técnica de Saude do Trabalhador/Trabalhadora —
478 ATSTTna Secretaria Municipal de Saude — SMS para garantir a gestao e desenvolvimento SE.I| SAUDE DO
das agdes de Saude do Trabalhador/Trabalhadora na Rede de Atencao a Saude — RAS TRABALHADOR
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NO

PROPOSTAS

Origem

Assunto

Concursos Publicos imediatos para o preenchimento dos cargos abertos para as novas
TLPs (proposta aprovada na 192 Conferéncia Municipal de Saude - Eixo 3, nao
efetivada).

CS-lll

192

Reajuste automaticos para os trabalhadores da saude publica com calculos realizados a
partir da inflagdo e do aumento de arrecadacdo do municipio (proposta aprovada na 192
Conferéncia Municipal de Saude - ndo apareceu no Relatério da 192 Conferéncia
Municipal de Saude

CS-lli

192

Por um plano de carreira Nacional para trabalhadoras e trabalhadores do SUS, com
concursos publicos pelo Regime Juridico unico, formagao e capacitagao permanente (de
ambito Nacional, proposta aprovada como prioritaria na 19? Conferéncia Municipal de
Saude Eixo 3, ndo efetivada

CS-lli

192

Fortalecimentos das Mesas de Negociacdo entre trabalhadores e gestores do SUS,
importante forum de resolucées de conflitos e de reivindicagdes por melhores salarios e
condigbes de trabalho (proposta aprovada como prioritaria na 192 Conferéncia Municipal
de Saude Eixo 3, ndo efetivada

CS-lli

192

Implantar e implementar uma politica de humanizagao das condigdes de trabalho e
atencdo ao usuario em conformidade com as premissas da saude com qualidade de
vida, envolvendo profissionais, usuarios e gestores (Aprovada na 192 Conferéncia
Municipal de Saude, de d&mbito municipal, estadual e nacional, n&o efetivada).

CS-lli

192

Ampliar e implantar polos de educagcdo permanente e saude em todos os territérios do
municipio, com objetivo de discutir as necessidades de saude da populagdo e os
principios e diretrizes do SUS, com um sistema democratico que dé oportunidade a
todos os trabalhadores e trabalhadoras, com recursos fisicos e financeiros suficientes
(Aprovada na 192 Conferéncia Municipal de Saude no Eixo 5, ndo efetivada).

CS-lli

192

Campanha dirigida aos trabalhadores da saude, independentemente do vinculo
empregaticio, esclarecendo seus direitos e deveres, para estimular o respeito mutuo e a
redugcdo de violéncia nas relagdes de trabalho (proposta 219 no relatério da 192
Conferéncia, nao efetivada).

CS-lll

192

Formalizar e fortalecer a integracao dos programas de residéncia medica, residéncia
multiprofissional e cursos de graduagao das instituicbes de ensino superior com a rede
municipal da saude por meio do reconhecimento e valorizagdo das atividades de
preceptoria (proposta apresentada pelo SIMESP, n&do aparece no relatério da 192
Conferéncia Municipal de Saude. ndo efetivada

CS-lli

192

Oferecer apoio para expansao de programas de residéncia médica e multiprofissional,
criando estratégias para reduzir o numero de vagas nao preenchidas em Medicina de
Familia e Comunidade que utilizam a rede municipal como cenario de praticas (proposta
apresentada pelo SIMESP, ndo aparece no relatorio da 192 Conferéncia Municipal de
Saude. nao efetivada).

CS-lli

192

10

Estabelecer como politica do SUS a profissionalizagao técnica, na qual a Escola
Técnicas de Saude cumpra o papel fundamental de escolarizacdo, qualificacao,
habilitacdo profissional e educacdo permanente para agentes, auxiliares e técnicos do
mais diversos setores da saude (aprovada na 192 Conferéncia Municipal de Saude, nao
efetivada).

CS-lll

192

11

Garantir a efetivagao de programa de profissionalizagcao do Auxiliar de Enfermagem que
trabalha na rede SUS par técnico de Enfermagem, viabilizando a transformacao de seu
cargo apos a formacgao (proposta do SINDSEP, aprovada como 259 na 192 Conferéncia
Municipal de Saude - de ambito nacional, ndo efetivada)

CS-lll

192

12

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promogao, prevencao,
atencao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores da saude, garantindo-lhes o direito a
um ambiente de trabalho saudavel (Aprovada na 19? Conferéncia Nacional de Saude,
ndo efetivada)

CS-lli

192

13

Implementar uma avaliacdo de desempenho que mapeie e estimule o bom
desenvolvimento das atribuicbes dos trabalhadores e que oriente processos de
educacao permanente, ndao uma avaliagao utilizada para pressao e puni¢ao (aprovada
na 192 Conferéncia Nacional de Saude, de ambito municipal, estadual e nacional, nao
efetivada)

CS-lll

192
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Criar dispositivos administrativos e juridicos para que os Gestores das OSs nao fagam
avaliacdo de desempenho e ndo exergcam assédio moral sobre funcionarios publicos

14 L. . ) L . CS-ll 192
(aprovada na 192 Conferéncia municipal de Saude, no ambito Municipal, estadual e
nacional, ndo efetivada).
Implementar processos de selegcdo das chefias, partindo de politicas de formacao e

15qualificag;éo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos técnicos, com csll 198

remuneragao compativel (aprovada na 19? Conferéncia Municipal de Saude, de ambito

municipal, estadual e nacional, n&o efetivada).
Pagamento de adicional noturno e compensacao financeira por plantdo no final de

16{semana e feriado para trabalhadores da saude, AGPPs e agente de Apoio (aprovada na CS-lli 192
192 Conferéncia Municipal de Saude, ndo efetivada)

Implementar processos de remogdes internas anuais, com critérios pré-estabelecidos e
17|classificagao geral, para que os servidores publicos possam escolher vagas em outros CS-ll 192
locais de trabalho (aprovada na 192 Conferéncia Nacional de Saude, ndo efetivada)

Estabelecer processos formativos (Educacado Permanente) para usuarios trabalhadores
18|e gestores, para melhor qualifica-lo para exercer a Participagcado Social (aprovada na 192 CS-ll 192
Conferéncia Municipal de Saude, ndo efetivada)

Criar e implementar legislagao de prote¢cao aos conselheiros gestores de unidades (em
especial aos do segmento dos trabalhadores), que sdo passiveis de sofrer assédio
moral, pressao, perseguicao, tentativa de cooptagao e intimidagao por parte das gestoes
da saude (aprovada 192 Conferéncia Municipal de Saude, nao efetivada).

19 CS-lli 192

Respeitar e implementar as deliberacdes dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
20[{de Saude nos trés niveis de Governo (aprovada na 192 Conferéncia Municipal de Saude, CS-lli 192

nao efetivada).
Recomposigado da estrutura fisica - incluindo mobiliario, equipamentos, medicamentos,

insumos e materiais em geral - das unidades de saude publica (SMS, SES, AHM e
HSPM) (aparece em diversas propostas aprovadas na 19? Conferéncia Municipal de

Saude, nao efetivada).
Que o HSPM volte a ser de uso exclusivo dos funcionarios Publicos e dependentes,

sendo este um espaco de pesquisa sobre os problemas de saude dos funcionarios
publicos municipais. (Aprovada, no item 67 do relatorio da 192 Conferéncia Municipal de

Saude, nao efetivada).
Aquisicao de frota especifica para as agdes de vigilancia em Saude e ndo ao uso de

23|veiculos de aplicativos (aprovada na 192 Conferéncia Municipal de Saude, item 67, ndo CS-lli 192
efetivada).

21 CS-lll 192

22 CS-lli 192

Que o usuarios e trabalhadores dos servicos de saude no geral, principalmente as sob
contratos de gestdo com as OSs e canalizem as denuncias (assédio moral , desvio de
verbas, duplicidades, ndo manutencao de equipe minima, falta de materiais, insumos e
24|estrutura de trabalho, recursos humanos entre outras) para Conselhos Gestores, CS-lll 192
Conselho Municipal de Saude, a Camara Municipal, o Ministério Publico, para a
Imprensa, entre outros canais (proposta aprovada 218 no relatério da 192 Conferéncia
Municipal de Saude, pode ser ambito municipal, estadual e nacional).

Intensificar a coleta de assinatura do abaixo assinado para revogar a emenda

constitucional 95 (EC 95), em todo o pais.
Revogagao da emenda constitucional 95/2016 e aumento dos investimentos de saude

26|nos termos da proposta Saude +10 (aplicagdo do equivalente a 10% da receita corrente| SE-III, SE-I 95

bruta da unido em acoes e servicos publicos de saude.
Revogagdo da Emenda Constitucional 95/2016 com garantia e repasse financeiro ao

SUS e garantia do Piso Nacional para a Atengéo Basica com a ampliagdo das equipes
de Estratégia de Saude da Familia. (Proposta aprovada na plenaria final — constara do

relatério final da Pré-Conferéncia de 16/02/2019)
Revogar a EC 95/2016 que estabelece o teto de despesas nas areas da saude e

educagao, bem como garantir o financiamento adequado do Sistema unico de Saude;
28|publico; gratuito e de qualidade, respeitando as caracteristicas demogréaficas e IT-11 95
epidemiolégicas de cada regido do Pais, garantindo assim o direito a saude integral da

populacao brasileira como obrigacdo do estado.
Intensificar a coleta de assinatura do abaixo assinado para revogar a emenda

constitucional 95 (ec 95) em todo pais.

25 PI-I 95

27 EM-1II 95

29 PI-111 95
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30

REVOGAGAO DA EC 95/16 (CONGELAMENTO DO TETO DE GASTOS POR 20
ANOS) DIRECIONANDO RECURSOS ADEQUADOS PARA O SUS, FORTALECENDO
AS PESQUISAS VOLTADAS PARA AS DOENCAS RARAS E OUTRAS PATOLOGIAS
PROPICIANDO RASTREAMENTO DESDE O NASCIMENTO NA PREVENGAO DE
VARIAS DOENGCAS, EXAMES BIOMOLECULARES ESPECIFICOS E PARA
INVESTIMENTOS E CUSTEIOS EM VARIOS CAMPOS DA SAUDE.

SJ-lli

95

31

REVOGACAO DA EC 95 E QUE OS INVESTIMENTOS COM SAUDE NO PAIS NAO
MAIS SEJAM ATRELADOS AOS iNDICES DE CRESCIMENTO OU NAO ECONOMICO
DO PAIS.

SJ-lli

95

32

Promover, juntamente com a sociedade civil organizada, o Judiciario, os Legislativos, os
Conselhos de Saude, a Universidade, os Conselhos de Profissionais, Sindicatos e
demais instancias administrativas e de governo, o debate amplo e informado a respeito
da importancia na garantia do direito a saude e a necessidade de revogacao da EC 95
que congela recursos da Saude e Educagao por 20 anos.

MG-IlI

95

33

Propde as conferencias municipal, estadual e nacional que aprovem e deem inicio a
uma campanha nacional a uma acao de iniciativa popular para revogar a ec 95, retirando
assim as grandes restricdes a ampliacao dos recursos para a saude que esta emenda
estabeleceu.

BU-III

95

34

REVOGACAO IMEDIATA DA EC 95/2016 — Que institui o congelamento do
financiamento da saude, educacao e assisténcia social até 2036.

PS-111,BU-III,
BU-I, PI-I, CL{
Il, MT-1, GU-
[, CL-IIl, MJ-
[, PR-III, CT
[, MB-I', PN-
[, MT-II

95

35

Exigimos a revogacgao da EC 95/2016 (PEC da morte), que congela por 20 anos novos
recursos para o SUS, e aumento dos investimentos em saude para garantir
financiamento integral para o funcionamento do SUS, pois a citada emenda
constitucional estrangula os servigos e diminui o atendimento na cidade, prejudicando a
populacao.

AM-III

95

36

Revogar Emenda Constitucional 95 de 2016 (EC 95/16), de maneira imperativa e
inegociavel, para que a populagdo brasileira ndo tenha sua assisténcia ainda mais
comprometida e ofendida os seus direitos humanos fundamentais estabelecidos
constitucionalmente.

AA-III

95

37

N&o a Emenda Constitucional 95/2016 (EC 95) que fara com que o investimento publico
na saude seja reduzido drasticamente para menos da metade em 20 anos, com enormes
prejuizos no atendimento a populacao.

AA-III

95

38

COM O FIM DA CPMF EM 2017, A SAUDE PERDEU UMA IMPORTANTE FONTE DE
FINANCIAMENTO. A EC 95 COMPLETOU O GOLPE NA SAUDE. REVOGAGAO DA EC
95 E IMPLEMENTACAO DE INSTRUMENTO DE LEGISLAGAO PARA QUE OS
BANCOS SEJAM TAXADOS EM SEUS LUCROS E QUE AS GRANDES FORTUNAS E
HERANGAS TENHAM UM PERCENTUAL DESTINADO OBRIGATORIAMENTE A
SAUDE:

MB-IlI

95

39

Lutar para a revogagcdo da EC95/2016 que ja repercute na saude da populagao
brasileira, com exemplo o aumento da mortalidade materno-infantil (mortes de maes e
criangas), da tuberculose, hanseniase, AIDS/DSTs e diminuigdo da cobertura vacinal
(volta do sarampo, febre amarela e outras).

LP-111

95

40

Revogagédo da Emenda Constitucional (EC) 95 . Aplicagcdo de 10% do Produto Interno
Bruto (PIB) para a Saude. Novas frentes de financiamento exclusivo para o SUS
(tributacdo de grandes fortunas, suspensdo das desoneragdes fiscais, aumento
progressivo da aliquota do Imposto de Renda (IR));

MT-IlI

95

41

Fim das emendas impositivas elaboradas pelo Congresso Nacional e Senado Federal,
que culminem com a retirada ou redu¢ao de recuros do SUS.

PN-III

95

42

Acionar a bancada Parlamentar Paulista para revogar e reavaliar veto/derrubada das
propostas de lei: PEC 82 lei complementar 141/12(EC29/PLT 321/13) que nao foi
aprovada, como também 01/2015 e EC 85, usando por e-mail, rede sociais divulgagao e
assinatura do abaixo assinado do CNS sobre o teto/piso.

CL-1l

95
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43

Garantir que os gastos do Governo Federal com o SUS tenham como piso 10% da
receita corrente bruta (Saude +10), mantendo no minimo os 12% para os Estados e 15%
para os Municipios.

LP-111

95

44

ENTENDER QUE OS DESAFIOS PARA QUE O SUS SE EFETIVE PLENAMENTE
COMO CONCEBIDO EM 1988 PASSAM PELA GARANTIA DAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE E PELA LIBERAGAO ORGCAMENTARIA DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DE CADA TERRITORIO.

SJ-

95

45

Ampliar a acessibilidade no fornecimento de equipamento para ventilagdo mecanica nao
invasiva (BIPAP) e fraldas geriatricas a pacientes que também necessitam e ndo tem
acesso devido ao diagnostico clinico ndo ser contemplado no protocolo existente no
municipio.

PS-III

PCD

46

Assegurar junto ao Ministério de Saude uma politica de investimentos financeiros
direcionados as pessoas com deficiéncia visando diminuir o tempo na aquisicao de
orteses e proteses considerando suas especificidades.

CL-1l

PCD

47

Garantir junto ao Ministério da Saude (MS) verba direcionada para atender as pessoas
com deficiéncia, visando a qualidade de vida e diminuir o tempo na aquisicao de orteses
e proteses e demais demandas, considerando suas especificidades;

MT-III

PCD

48

Habilitacdo do CER IV com adequacao do espaco que atenda as necessidades das
pessoas com deficiéncia no territdério com compra ou locagcao de espaco;

MT-IlI

PCD

49

Garantia de que o recurso PMAQ seja utilizado para adquirir mobiliario e bens
permanentes, conforme a necessidade de cada unidade

GU-IlI

ATENCAO BASICA

50

Garantir a consolidagcao do SUS e da APS - Atencdo Primaria a Saude a partir da
expansao da ESF-Estratégia Saude da Familia para 100% de cobertura no Territério da
Supervisdo Técnica de Saude Pirituba.

PI-111

ATENCAO BASICA

51

Que os recursos destinados no FIES, principalmente da categoria médica, seja devolvido
com trabalho na Atencao Basica, nos Centros de Atengao Psicossocial, Intanto Juvenil,
Adulto, Alcool e drogas e CECCOS.

PN-III

ATENCAO BASICA

52

Estabelecer indicadores de qualidade, acompanhamento e producdo da Atencao
Primaria que tenham respaldo na literatura cientifica e que sejam pactuados com
trabalhadores e usuarios.

CS-lli

ATENCAO BASICA

53

Ampliar os investimentos para fortalecer as agdes de promocgado da saude, prevenindo
assim, o surgimento precoce de Doengas e Agravos nao Transmissiveis (DANTSs);

MT-IlI

ATENCAO BASICA

54

Mudanc¢a do modelo assistencial da UBS/AMA Jardim das Oliveiras, atual EAB
Estratégia de Atencdo Basica, para modelo de ESF - Estratégia de Saude da Familia,
com a cobertura de 100% do territério da area de abrangéncia daquela unidade.

IT-111

ATENCAO BASICA

95

Que os recursos providos pelo financiamento publico a educacao superior em saude
sejam devolvidos com trabalhos na atengao basica, nos centros de atengao psicossocial
infanto-juvenil, adulto, alcool e drogas e nos CECCOs.

AM-III

ATENCAO BASICA

56

Reabertura de todas unidades e servicos de saude publica municipal (AMAs, UBSs,
CTAs, etc.) fechadas ao longo do processo de "Reestruturacdo das Redes de Atencao
Basica".

CS-lll

ATENCAO BASICA

57

Garantir financiamento de 100% para cobertura de Atengdo Basica e garantir a
equiparacao das Equipes de Saude com as Equipes de Saude Bucal.

CL-1l

ATENCAO BASICA

58

Fortalecimento e financiamento da saude mental, cuja assisténcia seja realizada em
servigcos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas através da
ampliagdo dos CAPS em todas as suas modalidades (IJ, AD, Adulto), dos CECCOs e
das equipes de saude mental da atencao basica, estabelecendo que as internacdes para
pessoas em sofrimento psiquico ou com problemas relacionados ao uso abusivo de
alcool e drogas sejam realizadas em leitos de hospitais gerais, cujos leitos também
devem ser ampliados, sendo repudiada qualquer forma de uso de eletroconvulsoterapia.

AM-III

ATENCAO BASICA

59

Manutencdo do fechamento dos leitos de internacdo em hospital psiquiatrico e
comunidades terapéuticas, e continuidade e destinagcao dos recursos financeiros para os
servicos da RAPS tidas como substitutivas as internagdes em hospital psiquiatrico, a
saber, CAPS em suas diferentes modalidades, SRT, Unidade de Acolhimento,
Enfermarias especializadas em Hospital Geral, Atengao basica, urgéncia e emergéncia).

PS-I1I

ATENCAO BASICA
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Implantacdo de posto de medicacao de alto custo em Guaianases, que sirva também

60|como referéncia para as regides de Sao Miguel , Itaim Paulista, Ermelino Matarazzo e GU-III ALTO CUSTO
Cidade Tiradentes
Impl a F ACi Al ia RAST-1 Z

61 mp anta'gao de u.rr.wa armacia de Alto Custo n’a. regiao da S. 0 na extrema Zona (-1l ALTO CUSTO
Leste, afim de facilitar o deslocamento dos municipes daquele territério.
IMPLANTACAO DA FARMACIA DE ALTO CUSTO NA ABRANGENCIA DA CRS LESTE

62 CT-l1 ALTO CUSTO
Implantacdo de farmacia de Alto Custo na regido de Santo Amaro, facilitando o acesso
d lagdo das Prefeit Regionais d t Sul, iderand dad

63 a pOpL{ égao as. refei uras. eglonalf: 0 ex remo. ul, considerando 93 ados csll ALTO CUSTO
Demograficos do Site da Prefeitura de Sao Paulo, totalizando 2.553.804 habitantes na
regiao citada _ i i
IMPLANTACAO DE UMA FARMACIA DE ALTO CUSTO NO TERRITORIO DO M'BOI

64 MB-IlI ALTO CUSTO
MIRIM

65 Garantia de recursos para descentralizacdo da dispensacdo de medicamentos de alto PN-II] ALTO CUSTO
custo.

66| Implantar um servico de dispensacao de medicamentos de alto custo na CRSSUL. CL-l ALTO CUSTO

67|Aumentar a oferta de vagas nas Faculdades Publicas de Medicina. PN-III CAPACITAR
Ampliaca itagéo d [ idades do SAMU tia de atencéo ¢

68 _mp |a~gao e capamﬂaga.ao ? egylpes e uni a. es o] para garantia de atengao as PN-III CAPACITAR
situagoes de emergéncia psiquiatricas no territério.
Reali — i . bl hei

69 ea_lzar curso de capacitagao de financiamento publico para os conselheiros gestores CLAI CAPACITAR
locais.
A e NMinister : —— TR

20 ss.egl.Jrar.Juno ao ! inistério da .SauEie, verba direcionada para a. capacitacao de CLAI CAPACITAR
profissionais que auxiliem na comunicacao de pessoas com surdocegueira.

i I i ional t lh abli
71 Criar um plano de carreira nacional para o trabalhador do SUS, com concursos publicos AAIII CAPACITAR

pelo regime juridico unico, formacao e capacitacao permanente.

Realizar concurso publico para as diversas categorias, para a rede municipal de saude,
72|acolhendo profissionais devidamente capacitados para garantir o funcionamento efetivo| PL-P-Il CAPACITAR
das Unidades, de acordo com as premissas do Sistema Unico de Satude- SUS.

a veiculagao de informes em horario nobre em canais de maior visualizagao e TV
73|fechada. Retorno da TV “Rede SP saudavel’ e manutencao dos aparelhos de TV nas CS-ll AMA

unidades para inserir a programacao em saude.
Garantir investimentos em programas intersetoriais com foco em redugéo de danos, para

4 . : . PN-l |[AMA
usuarios de drogas, visando garantir moradia, tratamento e trabalho.
Ret dro d ide de tod tegorias d fissionais do AMA Jardi

75 .ec.)mar 0 quadro de saude de todas as categorias de profissionais do ardim CLI AMA
Pirajussara.
Formalizar e fortalecer a integracdo dos programas de Residéncia Médica, Residéncia
Multiprofissional d duacgédo das Instituicdes de Ensino Superi d

76 ultiprofissional e cursos de graduacao das Instituicbes de Ensino Superior com a rede CL AMA

municipal da saude por meio do reconhecimento e valorizagcdo das atividades de
preceptoria.

Oferecer apoio para expansao de Programas de Residéncia Médica e multiprofissional,
77|criando estratégias para reduzir o numero de vagas nao preenchidas em Medicina da CL-l AMA
Familia e Comunidade que utilizam a rede municipal como cenario de pratica;

Ampliar o quadro de especialidades na AMA Especialidades Pediatricas Campo Limpo,

de forma que atenda a necessidade integral a crianga.
79|Implantar um AMA Especialidades na regiao de Paraisopolis. CL-ll AMA
80 Continuidade imediata do Edital/Editais contemplados pelo acordo de cooperagdo do

ProgramaMais Médicos para o Municipio de Sdo Paulo
Restringir o valor, o numero de adesdes empresariais € a reinscricdo ao Programa

81|Especial de Regularizacdo Tributaria (PERT-antigo REFIS), mecanismo destinado a AA-III AMA
regularizar tributos e contribuicoes dos entes federativos.

AMPLIACAO DO QUADRO ADMINISTRATIVO DOS SERVICOS DE SAUDE, POIS,
82|FORAM IMPLANTADOS MUITOS SISTEMAS DE INFORMACAO E PROGRAMAS MB-IlI AMA
GOVERNAMENTAIS SEM ADEQUAGCAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS;

Aumento de recursos para ampliagédo do Programa de Acompanhamento do Idoso (PAI)
de modo a abranger 50% das UBS existentes no municipio de Sdo Paulo e aumentar a
disponibilizagao de transporte especializado para os idosos cadastrados e que haja
também financiamento federal para o programa.

78 CL-1l AMA

MJ-11I AMA

83 AM-III AMA
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84

REVOGAR O USO DE CARROS DE CONVENIO ESTABELECIDO PELA PMSP
(EMPRESAS DE TRANSPORTE PARA APLICATIVOS PARA SUBSTITUIR A
VIATURAS OFERECIDAS). ESTA FORMA DE “QUARTEIRIZAGAO” DO SERVIGO,
ALEM DE EXPOR OS TRABALHADORES A SITUAGCAO DE RISCO POR NAO
PORTAREM IDENTIFICAGAO OFICIAL, DIFICULTANDO A AGAO DO TRABALHADOR
NOS LOCAIS MAIS PERIFERICOS (DIFICULDADE DE ACESSO, SEM SINAL DO
CELULAR) TRAZ QUESTIONAMENTOS QUANTO A FORMA DE OFICIALIZAGAO
DESTE TIPO DE SERVIGO. CLAMAMOS PELA GARANTIA DE LOCOMOGAO DOS
TRABALHADORES EM SEGURANCA, POR MEIO DE VIATURAS OFICIAIS
DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS.

SJ-lli

AMA

85

Ampliagao das equipes do PAI - Programa de Atendimento aos Idosos em todos os
territorios.(RAS/LOCAL)

MG-III

AMA

86

Garantir os recursos suficientes para o transporte em ambulancias sociais das
supervisdes técnicas de saude de todos os pacientes acamados/restritos em domicilio
para consultas, tratamentos e/ou exames.

AM-III

AMA

87

AMPLIACAO DO ATENDIMENTO DA AMA JARDIM SAO LUIZ PARA 24 HORAS SEM
PREJUIZO DO ATENDIMENTO DO SERVICO DE ESPECIALIDADES

MB-IlI

AMA

88

Comunicar o Conselho Municipal de Saude acerca do cronograma de prazos vigente
para entrega das construgdes e/ou reformas em andamento dos equipamentos de
servicos de saude.

IT-1l

AMA

89

Construcao das UBS: Jardim Brasilia, Jardim Damasceno, readequacéo do espaco para
ampliacao da AMA/UBS Jardim Elisa Maria), para cobrir os vazios assistenciais e
melhorar as referéncias e contra referéncias da Rede de Atencao

FO-III

AMA

90

Garantir que as ESF sejam compostas por 06 Agentes Comunitarios de Saude, nao
permitindo a redu¢do de nenhum ACS e completando as ESF que estdo com 04 Agentes
Comunitarios de Saude nas AMA/UBS Integrada Pq. Maria Domitila e UBS Vila Pirituba

PI-111

AMA

91

Equiparar o tamanho da estrutura predial das UBS ‘s de acordo com o crescimento de
moradias de um determinado territoério, seguindo o programa de requalificagcao de
Unidades Basicas de Saude e legislacao especifica (portaria n® 339, 340 e 341 de 04 de
marco de 2013) com projeto padronizado de UBSI, Il, Ill e IV para garantir estrutura
fisica das UBS’s acolhedoras dentro dos melhores padrbes de qualidade que facilite a
mudanca das oraticas das eauipes de saude

PI-111

AMA

92

Implantar o Programa de Consultério na Rua.( RAS/LOCAL).

MG-III

AMA

93

Garantir financiamento federal para o Programa de acompanhante de idosos.

PN-IlI

AMA

94

Garantir financiamento para continuidade e aperfeicoamento da metodologia do
Programa de Anadlise de Residuos e Agrotdxicos em Alimentos, com inser¢cao dos
agrotoxicos mais utilizados no Brasil; rastreabilidade dos achados e principalmente da
sua divulgacéo de forma acessivel e clara para a populacéo.

LP-111, MJ-II,
PL-N-I1I

AMA

95

Ampliar a equipe do Programa Acompanhante de ldoso (PAI) considerando toda a area
de abrangéncia da Supervisdo Técnica de Sdo Mateus que, atualmente, atendem um
total de 360 idosos com fragilidade biopsicossocial e o numero de carros, dois por DA,
com a finalidade de levar os idosos em atendidos, como consultas e atividades culturais;

MT-IlI

AMA

96

Proposta de locagdo em espago adequado contemplando a atual demanda demografica
transferindo a UBS AMA Jardim das Laranjeiras e implantagdo da UPA lll no atual
espaco;

MT-11I

AMA

97

Garantir e ampliar os investimentos em agdes de prevengao, promogao e vigilancia em
saude para a populagcdo de maior vulnerabilidade social e dificuldades em servigcos
basicos de assisténcia a saude, considerando os determinantes de saude e doencas € o
perfil epidemiolégico da populagao de cada territério, assegurando a politica de recursos
adequados, preferencialmente de concurso publico, para todos os cargos de nivel
basico, médio e universitario, bem como a educagado permanente destes servidores,
visando a ndo precarizagao do trabalho de qualquer forma de terceirizacdo das agdes de
vigilancia em saude.

SE-III

COVISA

98

Garantia de que os recursos federais destinados a Vigilancia sejam empregados no
aumento do numero de carros para a utilizagao nos servigos da Administragao Direta.

GU-llI

COVISA
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99

Garantir e ampliar os investimentos em a¢des de prevengao e vigilancia em saude junto
as areas de maior vulnerabilidade social e/ou pobre em servigos basicos de assisténcia
a saude, considerando os determinantes de saude e doengas (saneamento, habitacao,
transporte, alimentagédo e educacgao) e o perfil epidemiolégico da populagdo de cada
territério. Assegurando uma politica de recursos humanos adequada, por meio de
concurso publico, para todos os cargos de nivel basico, médio e universitario, bem como
a educacgao permanente destes servidores, visando a ndo precarizagao do trabalho e
qualquer forma de terceirizagado das agdes de vigilancia em saude nas trés esferas de
atencao a saude.

1Q-111; VC-III;
FO-III; SJ-III;
MG-IlI

COVISA

100

GARANTIR ACOES DA GESTAO E FINANCIAMENTO PROPRIO PARA
ESTRUTURAGCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE, GARANTINDO MELHORES
CONDIGOES DE TRABALHO NA UVIS (IMOVEIS, EPI, ACESSO A EQUIPAMENTOS
TECNOLOGICOS ADEQUADOS, ETC).

SJ-ll

COVISA

101

CONSTRUIR ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INSTITUIR UMA POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS COM RECOMPOSICAO URGENTE BASEADO NA TLP, PARA
A VIGILANCIA EM SAUDE, CONSIDERANDO O NUMERO SUFICIENTE E OU
QUALIFICAGAO ADEQUADA PARA A COMPLEXIDADE DAS AGOES, GARANTINDO
PLANOS DE CARGO E CARREIRA POR MEIO DE CONCURSO PUBLICO PARA
CARGO DE NiIVEL BASICO, MEDIO E UNIVERSITARIO E OUTRAS CARREIRAS
ESSENCIAIS PARA PREENCHER O QUADRO DE PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA
EM SAUDE DE ACORDO COM AS NECESSIDADES E CARACTERISTICAS DOS
TERRITORIOS, GARANTINDO EQUIPES MULTIDISCIPLINARES, BEM COMO
PRESERVANDO AS ESPECIFICIDADES DE CADA CATEGORIA PROFISSIONAL
GARANTINDO PROCESSOS DE EDUCAGAO PERMANENTE, VISANDO O
CUMPRIMENTO DA RESPONSABILIDADE SANITARIA NO

SJ-ll

COVISA

102

TERRITORIO E AMPLIACAO DAS ACOES DE PREVENGCAO, PROTECAO NA SAUDE,
DE FORMA A EVITAR A DESCONTINUIDADE DOS SERVIGOS PUBLICOS E
PRECARIZAGAO DO TRABALHO, SEM QUALQUER TIPO OU FORMA DE
TERCEIRIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

SJ-ll

COVISA

103

Garantir recursos financeiros para o contrato de frota especifica para a execucao de
acoes de Vigilancia em Saude.

PN-III

COVISA

104

Garantir a utilizacdo da verba FUNDESP e verbas Parlamentar Municipal para
promog¢ao, prevencao, reabilitacdo e vigilancia em saude, bem como a Rede de
Assisténcia Social, visando o planejamento, acompanhamento e avaliagdo dos servigos
prestados.

PR-III

COVISA

105

Completar imediatamente o quadro vago de funcionarios da gestdo direta em todos os
setores da saude, por meio de concurso publico, de modo que as unidades possam
funcionar em condi¢gdes adequadas e em conformidade com as necessidades da saude
do municipio. Importando ressaltar que a iniciativa privada, a exemplo das Organizagdes
Sociais e parcerias, devera compor apenas como complemento as demandas de saude
conforme a lei 8080/1990. Devem-se criar mecanismos que impecam, explicitamente, a
terceirizagdo, quarteirizagdo, privatizagcao e transferéncias de comando dos eixos de
vigilancia em saude (Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria, Saude do Trabalhador e
outras areas que a compdem incluindo Laboratério de Saude Publica) e da Rede de
Atencao a Saude (RAS). Reafirmando ainda que, a assisténcia e vigilancia em saude é
politica de Estado, parte integrante e indissociavel do SUS, devendo permanecer no
escopo dos entes federados.

AA-III

COVISA

106

Criar divisao juridica em COVISA e assessorias juridicas especificas para a vigilancia
em saude, por Coordenadoria Regional de Saude, para dar suporte a todas as acdes
dos diversos segmentos da Vigilancia em Saude, inclusive atuando em defesa das
autoridades sanitaria em causas relacionadas ao seu exercicio profissional.
(APROVADA NA PLENARIA)

AA-III

COVISA

107

3.J. Garantir a ampliacdo dos investimentos nas a¢des de prevencdo e Vigilancia em saude em
todos os ciclos de vida, junto as dreas de maior vulnerabilidade local e ou pobre em servicos
basicos de assisténcia, considerando os determinantes de saude e doengas (como
saneamento/habitacdo/transporte/alimentacdo, educacdo e cultura de paz), de acordo com o
perfil epidemioldgico de cada territério.

PE-III

COVISA
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108

Revisar, atualizar e incrementar as TLP (tabela de lotagdao de pessoal) dos Servigcos de
Saude existentes e os ainda necessarios na composi¢cao de TLP, garantindo a cobertura
de profissionais em férias, licenca e afastamento para assegurar o cuidado continuado,
adequando-as as necessidades da rede e as caracteristicas locais do territério, fazendo-
os funcionar em seus perfis plenos, através de concursos publicos imediatos e
contratagao por CLT e pelos contratos de gestao ja vigentes.

AA-I1I

RH

109

Abertura de concurso publico para suprir as vagas de profissionais de saude na
Administracao Direta.

GU-IlI

RH

110

Ampliar as unidades de referéncia de Saude do Idoso URSI e adequar o RH, estrutura
fisica e equipamentos dos servicos existentes.

MG-III

RH

111

Aprovar a Mocao de apoio ao CSEscola Samuel B Pessoa da Faculdade de Medicina da
USP para garantir a contratacdo de RH da unidade de saude.

BU-III

RH

112

Implantar plano de cargos e salarios, que garanta isonomia salarial entre servidores da
Administracao Direta e Organizacdes Sociais de Saude.

PN-III

RH

113

Garantir recursos financeiros para contratagao de farmacéuticos em periodo integral do
funcionamento dos Servigos de Saude, para que n&o haja interrrupgéo do atendimento
ao usuario.

PN-III

RH

114

Em abertura de concursos publicos no municipio, considerar no edital pontuagcao no item
entrega de titulos para o tempo de servico do profissional que ja esta atuando nas
organizacoes sociais de saude.

PS-III

RH

115

Ampliar o Rh e o espaco fisico do CER Campo Limpo Il para IV

CL-lll

RH

116

Realizar Concursos publicos imediatos para o preenchimento da nova TLP, onde os
profissionais que ja estdo na Rede, independente o regime de trabalho, sejam
beneficiados com pontuacéo.

CL-1l

RH

117

Garantir reajustes automaticos para os trabalhadores da Saude Publica independente do
regime de trabalho com calculos realizados a partir da inflacdo e do aumento de
arrecadacao do municipio.

CL-lI

RH

118

Garantir que as UBS’s tenham equipe voltada a saude mental, garantindo o quadro de
RH (Psiquiatra e Psicologos para atendimento individualizado).

CL-lI

RH

119

Ampliar o quadro de especialistas nos servigos ja existentes na regido do Campo Limpo.

CL-lI

RH

120

Mais médicos

PR-III

RH

121

Reajuste automatico para todos os servidores publicos municipal de Sdo Paulo, com
calculo realizado a partir da inflacio e do aumento das arrecadagbes do
municipio. Chega de 00, 1%.

AA-I1I

RH

122

GARANTIR PROFISSIONAL MEDICO E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
AUSENCIA POR ATESTADO, FERIAS E POR ASFASTAMENTO INSS

CT-llI

RH

123

. Revisdo e atualizagdo das TLPs (Tabela de Lotagdo de Pessoal) dos Servigos de
Saude, em conformidade com o preconizado para cada equipamento, considerando a
caracteristica de cada territorio.

CS-lll

RH

124

3.C. Atualizar quadro de profissionais de acordo com necessidades locais e normatizacdo das
acdes nos CECCOS, com contratacdo de novos oficineiros por servico, considerando as
necessidades de saude locais, PES, indicadores e determinantes de saude e doenca do territdrio e
demanda da populagdo, com ampliacdo do espago fisico e implantacdo de novas unidades
CECCOs em regifes ndo assistidas pelos ja existentes (a exemplo do Distrito administrativo
Anhanguera)

PE-III

RH

125

Que se cumpram a lei Complementar n°® 141 de 13 de Janeiro de 2012 e a emenda
constitucional 86 de 17 Marco de 2015, no que se refere ao nao contingenciamento de
orcamento de saude, sendo também assegurada a transparéncia financeira pelo poder
publico, com o fornecimento das informagdes ao Conselho Municipal de Saude e sua
Comissao de Orgcamentos e Finangas, bem como conselheiros ou outros interessados.

SE-IlI

CONSELHO

126

Qualquer que seja o motivo alegado, nenhuma unidade podera ser fechada sem ampla
discussdao com os conselhos locais, Comissao de Saude da Camara Municipal e
Conselho Municipal de Saude. Transferéncias e modificagdes de unidades que
implicarem em mudanga do carater e/ou do nivel de servigo de saude prestado devem
ser submetidas ao mesmo processo de discussao.

SE-III; VC-III;
FO-III; SJ-11

CONSELHO
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127

WUe se CUITIPIa da LeEl LOomplerneritar 1™ 141 de 15 de JalellO de ZU1Z, 10 que se Ieicle
ao nao contingenciamento de orcamento de saude, sendo as autorizacbes para
aquisicao de materiais de consumo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
desde que previstos no orgamento anual. Sendo também asseguradas de transparéncia
das contas bancarias utilizadas pelo poder publico (Banco do Brasil e Caixa Econémica
Federal), com o fornecimento de todas as informacdes relativas as respectivas
transacoes financeiras através de sistema informatizado eficiente e de facil acesso e/ou
através de relatorios mensais para o Conselho Municipal de Saude e sua Comissao de
Orcamento e Finangas; para as Supervisbes Técnicas de Saude; bem como

onncalhairne intaracecadne

IT-111; FO-III;
SJ-IIl; MG-1lI

CONSELHO

128

Passar pela analise e aprovacao do Conselho Nacional de Saude toda e qualquer
discussdao acerca de conceder anistia de dividas publicas advindas de quaisquer
organizacdes governamentais com ou sem fins lucrativos que integram o Sistema Unico
de Saude.

IT-111

CONSELHO

129

Que se cumpra a Lei Complementar n°® 141 de 13 de janeiro de 2012, no que se refere
ao nao contingenciamento de orgcamento de saude, sendo as autorizagbes para
aquisicao de materiais de consumo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
desde que previstos no orgamento anual. Sendo também asseguradas de transparéncia
das contas bancarias utilizadas pelo poder publico (Banco do Brasil e Caixa Economica
Federal), com o fornecimento de todas as informagdes relativas a estas para o Conselho
Municipal de Saude e sua Comissao de Orgamento e Finangas, bem como conselheiros
interessados. Destacamos que o processo de prestacdo de contas seja transmitido de
forma clara e compreensivel para todos os seguimentos que compdem o conselho
gestor de saude. As reunides de prestacdo de contas serao trimestrais e os conteudos
devem ser encaminhados com 15 dias de antecedéncia aos seus membros.

1Q-III

CONSELHO

130

Qualquer que seja o motivo alegado, nenhuma unidade podera ser fechada sem ampla
discussdao com os conselhos locais, Comissao de Saude da Camara Municipal e
Conselho Municipal e Estadual de Saude. Transferéncias e modificagdes de unidades
que implicarem em mudanca do carater e/ou do nivel de servico de saude prestado
devem ser submetidas ao mesmo processo de discussao.

1Q-III

CONSELHO

131

Que se cumpra a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, no que se refere
ao nao contingenciamento de orgamento de saude, sendo as autorizagdes para
aquisicao de materiais de consumo fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
desde que previstos no orcamento anual. Sendo também asseguradas de transparéncia
das contas bancarias utilizadas pelo poder publico (Banco do Brasil e Caixa Econémica
Federal), com o fornecimento de todas as informacdes relativas a estas para o Conselho
Municipal de Saude e sua Comissao de Orgcamento e Financas, bem como conselheiros

intoronecadne:

VC-IlI

CONSELHO

132

O conselho Municipal de Saude deve coordenar junto ao gabinete, a negociagao das
demandas por investimentos ( novas unidades, reformas, ampliagao, etc), comecando
pelo levantamento do total dos investimentos necessarios, para evitar desentendimentos
e conflitos entre as reqides.

PI-111

CONSELHO

133

Implantacdo do CAPS Alcool e Drogas e Caps Adulto conforme necessidade dos
territorios apos ampla discussado nos conselhos. (RAS/LOCAL)

MG-III

CONSELHO

134

Ampliacdo de Praticas Integrativas no SUS, em todas as unidades conforme
necessidade de cada regido amplamente discutida nos conselhos.( NOVA)

MG-III

CONSELHO

135

No municipio de SP, uma proporg¢ao consideravel do orgamento da saude é destinada a
contratos de gestdo com organizagdes sociais, sem que haja um efetivo
acompanhamento destes gastos, gerando ineficiéncia e mau uso. A atribuicdo legal dos
conselhos de saude deve ser respeitada, de modo que participem efetivamente nas
decisoes relacionadas a destinacao dos recursos no SUS.

BU-III

CONSELHO

136

Que os conselhos gestores em todos os niveis monitorem trimestralmente o andamento
das acgdes previstas no plano de execugao orgamentaria em seu ambito de atuacgao.
Para tanto os integrantes do conselho gestor que sao da parte gestdo devem preparar
relatérios preliminares que viabilizem o monitoramento.

BU-III

CONSELHO
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137

Que os conselhos gestores em todos os niveis monitorem trimestralmente as agdes
definidas em seu ambito de atuacao e nas das conferencias municipal de saude daquilo
que se relacione a sua atuacao.

BU-III

CONSELHO

138

Exigir maior comprometimento do Municipio e do Estado de SP no que diz respeito ao
financiamento da saude da regiao Oeste, que recebe o menor valor percentual de todos
recursos para a Saude gdo comparadas com todas as regides do municipio de SP. Para
tanto os delegados eleitos neste pré conferencia deverdo apresentar em numeros uma
proposta na conferéncia municipal de forma a ampliar fortemente os recursos de saude
especialmente para a STS Butantad. Esta proposta devera ser validada no Conselho
Gestor da STS do Butanta.

BU-III

CONSELHO

139

Gestao de verbas do SUS, pelos respectivos conselhos gestores dos equipamentos de
saude.

BU-III

CONSELHO

140

Considerando atual empréstimo (200 milhdes de Dodlares) do Banco Interamericano de
desenvolvimento a prefeitura Municipal de Sao Paulo, garantir a utilizacdo desses
recursos para os propositos prioritarios ja aprovados nas plenarias da RAS com
monitoramento e avaliacdo da comissao de orcamento e finangas do Conselho Municipal
de Saude.

[P-111; PN-III;
PS-III

CONSELHO

141

Realizar a fiscalizagdo de todos os servigos de saude para todos os conselhos gestores
locais e STS, garantindo assim qualidade ofertada.

IP-111

CONSELHO

142

Que os planos de trabalho que regem os contratos de gestdo sejam previamente
discutidos com os Conselhos Gestores da Supervisdo de Saude.

PN-III

CONSELHO

143

Garantir recursos financeiros para construgao, reforma, manutengcédo e ampliagdo das
unidades de saude, de acordo com avaliagao de prioridades dos conselhos gestores
locais, regionais e municipal de saude.

PS-III

CONSELHO

144

Que a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo ndo faga ingeréncia nos recursos
repassados pelo governo federal ao conselho municipal de saude. O conselho municipal
de saude € um colegiado deliberativo que tem legislagdo propria; nao €, portanto, uma
extensao da secretaria municipal de saude.

AM-III

CONSELHO

145

Garantia de transparéncia financeira e de destinagdo de recursos das emendas
parlamentares que vao para a saude perante o controle social.

AM-III

CONSELHO

146

Instalar comissdes permanentes de finangas em todos os conselhos gestores das
Supervisoes.

CL-lI

CONSELHO

147

Garantir que os recursos de contrato firmados entre SMS ou SES e OSs, uma vez
apresentados e discutidos com o controle social, sejam pagos em sua totalidade (sem
redugdes imprevistas), e atualizado monetariamente ao longo do periodo de vigéncia, de
acordo com o indice da inflacdo apurado no periodo.

AA-III

CONSELHO

148

Garantir que os valores gerados pela isengao fiscal dos Hospitais de Exceléncia,
reconhecidos pelo Ministério da Saude, que fazem parte do PROADI-SUS, sejam
destinados prioritariamente e predominantemente a assisténcia da populacido do
Municipio onde se encontram. Garantir a transparéncia da destinacdo dos valores
gerados através do PROADI-SUS, sob o controle social.

AA-III

CONSELHO

149

CONSULTA AO CONSELHO GESTOR SOBRE O FECHAMENTO DE UNIDADES DE
SAUDE;

MB-IlI

CONSELHO

150

Inserir discussdes nas conferéncias municipal, estadual e federal de saude, submetendo
ao controle social, a nota técnica N°11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/SMS
(Esclarecimentos sobre as mudangas na politica nacional de saude mental e nas
diretrizes da politica nacional sobre drogas).

PL-P-III

CONSELHO

151

Transformar as unidades de urgéncia/ emergéncia ( Pronto Socorros) dos territérios dos
Municipios em UPA Il conforme necessidade da regido plenamente discutida nos
conselhos.(RAS/LOCAL).

MG-III

CONSELHO

152

Exigimos maior e melhor transparéncia perante o controle social referente aos recursos
do SUS, conforme disposto na Lei 141/2012, e aumento da equipe de auditoria em todos
os setores de gestdao do SUS.

AM-III

CONSELHO

153

Divulgar o consolidado das informagdes em relagdo aos or¢camentos e despesas
executados e das producdes dos servigcos de saude dos parceiros e da Gestao direta
para contribuir com o controle social na elaboragdo de propostas para as redes
assistenciais.

CL-1l

CONSELHO

154

Participagao do controle social no tocante a corte de orgamentos

PR-III

CONSELHO

10
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Autonomia para a Secretara Municipal de SAude realizar servicos de manutencao
155|predial, reposicao de equipamentos, materiais e medicamento com garantia de repasse CS-ll CONSELHO
de verba posterior, com as devidas justificativas, por meio de controle social

Colocar em consulta Publica, com prazo de 30 dias, os Contratos de Gestado para que a
sociedade civil tenha conhecimentos e possam opinar sobre 0s servigcos que serao
oferecidos pela SMS e executados por Organizagcao Social, para que a sociedade civil
como controle social possam avaliar: A- criar, monitorar e avaliar o cumprimento das
metas contratadas; nos compromissos contratuais com qualidade e resolutividade; no
acolhimento e protocolo de classificagdo de risco; assegurando a redugao e controle dos
riscos vinculados a producéao e gestao do cuidado; B-realizar visita in loco regularmente;
dispor de recursos humanos suficientes e qualificados para a execucédo dos servigos
contratados, de acordo com os parametros estabelecidos em legislagdes especificas; C -
garantir representacao dos trabalhadores nos processos avaliativos; D-avaliar a
satisfacdo dos usuarios; E-garantir o funcionamento da comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contratos; F- garantir avaliagdo conjunta e o retorno dos
resultados das avaliacdes de desempenho aos estabelecimentos de saude; G-monitorar
a execugao orcamentaria mensal e anual e zelar pela adequada utilizagcdo dos recursos
contratados. E auditar, quando couber, acompanhar, controlar, avaliar e regular as agoes
e servicos de saude.

157|UNIDADE NOVA - CRIAGAO DE UM SERVICO DE IST/AIDS NA REGIAO DE JAGANA. SJ-ll DST

156 CS-lli CONSELHO

AMPLIAGAO DE NO MINIMO 04 UNIDADES DE ASSISTENCIA AS PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV/AIDS (SAE) VISANDO AREAS DA PERIFERIA DO MUNICIPIO DE

1 ~
>8 SAO PAULO, SENDO UMA NA CIDADE TIRADENTES

CT-llI DST

Fazer levantamento de quantas pessoas depende de ambulancia social, e que o numero

de ambulancias seja proporcional a demanda.
Garantir recursos financeiros para implantagcéo de ILPI hibrida na regidao de VP/SAP com

160(integracdo da Secretaria da Saude e Secretaria de Assisténcia Social, com revisdo da PS-IlI ASSITENCIA SOCIAL
escala de grau de dependéncia até grau 4.

159 PS-II ASSITENCIA SOCIAL

IMPLANTAGAO E

161|Ampliacdo do numero de equipamentos SAE nas regides periféricas de Sdo Paulo GU-III ~
pliag v quip gioes periieri u CONSTRUCAO

162|Construcao de rede hora certa fixa com terreno municipal ou compra de terreno GU-III CONSTRUIR

163 Construcdo das unidades Jd. Bandeirantes, Cosmopolita e Santa Luzia em espago GU-III CONSTRUIR

publico com a ampliagdo da equipe, de acordo com a populagao
164|Construcao da unidade Jd. Sao Paulo GU-III CONSTRUIR
Construgao de uma nova unidade no Jd. Sao Carlos, com implantagao de estratégia de

165 | . GU-IlI CONSTRUIR
saude da familia
166|Construcao de uma UPA na regido de Guaianases GU-III CONSTRUIR
IMPLANTACAO E
167|Ampliagdo do CER (Centro de Reabilitagdo) Sao Carl GU-llI -
mpliagéo do (Centro de Reabilitagao) Sao Carlos CONSTRUCAO
IMPLANTACAO E
168|Imediata abertura e funcionamento da UPA Dr. José Soares Hungria PI-III Q~
CONSTRUCAO
169|CONSTRUCAO DE 3 CONSULTORIOS FLOR DE MAIO. SJ-lli CONSTRUIR
170 Ampliar os centros de especialidade odontoldgica, dando énfase na especialidade de MG-1I] IMPLANTACAO E
proteses e garantindo o fornecimento das proteses. CONSTRUCAO

Garantir recursos favoraveis para implantacdo de um novo CEO na regido da VILA

, , o IMPLANTACAO E
171|PRUDENTE, desmembrando o atendimento do atual CEO localizado na regido de PS-IlI

CONSTRUCAO
Sapopemba.
IMPLANTACAO E
172|Criacao de um laboratorio de coleta de exames especiais MJ-1I Q~
CONSTRUCAO
173|Criacao de uma ILPI no territorio de Jabaquara M-I IMPLANTACAO E
¢ ; CONSTRUCAO
174|Retomada e finalizacdo da obra da UPA Vila Mariana M-I IMPLANTACAO E
¢ ' CONSTRUGCAO
175 IMPLANTACAO UM CENTRO MEDICO PEDIATRICO NA REGIAO LESTE SP CT- IMPLANTACAO E
CONSTRUCAO
~ IMPLANTACAO E
176|IMPLANTACAO DE AME EM CIDADE TIRADENTES CT-lll CN
CONSTRUCAO

11
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IMPLANTAGCAO DE UM P.A.l. EM CIDADE TIRADENTES

IMPLANTAGAO E

infantis conforme necessidade de cada regido.(RAS/LOCAL)

177 CT-llI -
CONSTRUCAO
AMPLIACAO NOS SERVICOS DOS CTAS COM A IMPLANTACAO DO PROFISSIONAL IMPLANTAGAO E
178|MEDICO EM TODAS UNIDADES PARA PRESCRICAO DE PEP,PREP E CT-lll -
¢ CONSTRUCAO
TRATAMENTO DAS IST
. Implantacédo de 2 (duas) Unidades de Acolhimento Infanto-juvenil no territério de ~
L. _ IMPLANTACAO E
179|Capela do Socorro, de modo a fortalecer a rede de atencao as criangas e adolescentes CS-lll ~
_ CONSTRUCAO
com necessidades decorrentes do uso de drogas.
. E fundamental que haja equiparacéo salarial para o maior valor entre as organiza¢des
180(sociais, independente da regido do municipio. Abarcando um olhar a construgdo de CS-lli CONSTRUIR
carreira SUS. i i i i
UE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE SEJAM EM PREDIOS PROPRIOS PUBLICOS
181 Q - - MB-IlII INFRAESTRUTURA
(NAO LOCACAO);
182 AMPLIACAO DA ESTRUTURA FiSICA DAS UPAS EXISTENTES NO TERRITORIO DO MB-I] IMPLANTACAO E
M'BOI MIRIM; CONSTRUCAO
183 Garantir recursos financeiros para a construcao e custeio de uma UPA porte Ill no atual L.l CONSTRUIR
PSM da Lapa.
184 |Garantir recursos para manutencgao predial dos equipamentos de saude LP-111 INFRAESTRUTURA
Construcao, em terreno cedido, da UBS CDHU Palanque no modelo de Estratégia Saude
185 o _ , L. MT-III CONSTRUIR
da Familia, que hoje atende 14 mil municipes;
186 C(?nstrugéo c.ja UBS Jarfjim Conquié’fa I com o aumento de uma equipe, mantendo fixo o M-Il CONSTRUIR
Nucleo Ampliado de Saude da Familia ( NASF AB);
187|Construcao da UPA Il Sdo Mateus, Iguatemi e Sdo Rafael que ja tem terreno disponivel; MT-11I CONSTRUIR
Pela retomada dos investimentos municipais que tiveram valor reduzido em 2017, SE-III: VCAIII:
188 garantido a ampliagdo, manutencdo, reforma, construgdo e operagdo de O III" Sy III', PA|
estabelecimentos de saude segundo necessidades da populagéo pontuadas e aprovadas Mé N ’
nas pré-conferéncias do municipio.
189 Garanltlr financiamento para c’o.nstrugao, re.forma, implantagcao e manutencao da UPA llI EMLIII EINANCIAMENTO
Ermelino Matarazzo, Ambulatério de Especialidades e CER IV.
190({Construcdo de uma URSI na regidao de Guaianases GU-III URSI
Revogacao da PEC 55 e retomada dos investimentos municipais que tiveram valor
191 reduzido, garantido a ampliagdo, manutencao, reforma, construcdo e operagao de Q-1 PA|
estabelecimentos de saude segundo necessidades da populagédo pontuadas e aprovadas
nas pré-conferéncias do municipio.
192|Retomada imediata das obras de constru¢cao da UPA City Jaragua PI-lI RAS
NOS PROCESSOS E AMPLIACAO, MANUTENCAO,REFORMA, CONSTRUCAO -
193|MAIOR TRANSPARENCIA E QUE OS CUSTOS COM 0OS MESMOS SEJAM SJ-1ll REFORMA
COMPATIVEIS COM OS VALORES DE MERCADO.
CONSTRUCAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE NO TERRITORIO DO JARDIM
104 CABUCU, POPULACAO LOCALIZADA EM TERRITORIO DE DIFICIL ACESSO, A Su-tll UBS
UNIDADE DE SAUDE ATUAL DE REFERENCIA (UBS EDU CHAVES) DEVIDO A
BARREIRA GEOGRAFICA — RODOVIA FERNAO DIAS.
GARANTIR E AMPLIAR OS INVESTIMENTOS EM SAUDE MENTAL, COM A
195 CONSTRUCAO DE CAPS ADULTO , INFANTO JUVENIL E ALCOOL/DROGAS DE Sl CAPS
ACORDO COM O NUMERO DE HABITANTES DO TERRITORIO (ATUALMENTE COM
NUMERO DEFASADO DE EQUIPAMENTOS).
REFORMA DO SAE SANTANA EM TODAS AS SOLICITACOES — CONSTRUCAO DO
196 MURO DE ARRIMO EM TORNO DA UNIDADE, RECOLOCACAO DO PISO, PINTURA, Su-1ll REEORMA
SISTEMA DE DRENAGEM DE AGUAS DAS CHUVAS, AMPLIACAO DAS SALAS,
TROCADE FIACAO DE TODA REDE ELETRICA.
CONSTRUCAO DE UMA NOVA UBS NO LAUZANE PAULISTA PARA QUE SEJA
197|POSSIVEL ACOMODAR A POPULACAO E OS TRABALHADORES DE FORMA SJ-1ll UBS
ADEQUADA.
108 REFORMA DAS UNIDADES DE SAUDE: UBS LAUZANE, UBS CHORA MENINO E Su-1ll UBS
UBS WAMBERTO.
199 Que a SMS viabilize a ampliagdo e a reforma do espaco e transferéncia dos CAPS MG-1I] CAPS
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200

O nao financiamento das mudancgas na politica nacional de saude mental e nas diretrizes
da politica nacional sobre drogas. (Nota Técnica: 11/2019 — CGMAD / DAPES / SAS /
MS), portanto manter a reforma psiquiatrica brasileira.

IP-111

FINANCIAMENTO

201

Necessidade de construgdo e/ou adequacdo de equipamento ja existente para a
instalacao da URSI no territério da Vila Prudente/Sapopemba, visando acessibilidade da
populacao a ser atendida (idosa), com quadro de profissionais da administragdo direta,
através de concurso publico periddico.

PS-III

URSI

202

Considerando a vulnerabilidade do territério, a inadequacéao e precariedade da estrutura
fisica das UBS Santa Madalena e Pastoral, construir duas UBS para estes respectivos
territérios.

PS-III

UBS

203

Revogacgao da lei 17.020/2018, que institui a reforma da previdéncia Municipal. Nao ao
SAMPAPREV.

PS-III

PREVIDENCIA

204

Revogar o Sampa Prev. lei 17020/2018, que institui a reforma da previdéncia municipal
com aumento de 3% no desconto do IPREM.

AA-III

PREVIDENCIA

205

Garantir a retomada dos investimentos municipais que tiveram valor reduzido em 2017,
garantindo a ampliagdo, manutengdo, reforma, construgdo e operagdao de
estabelecimentos de saude, segundo necessidades da populagdo pontuadas e
aprovadas nas pré-conferéncias do municipio.

AA-I1I

PAI

206

CONSTRUGAO HOSPITAL DIA EM CIDADE TIRADENTES

CT-lll

HOSPITAL

207

Contra a proposta atual da reforma da previdéncia

LP-11I

PREVIDENCIA

208

3.K. Garantir recurso financeiro para a ampliacdo do atendimento e adequacdo do RH com
profissionais qualificados nos centros de referéncia de saude dos trabalhadores do SUS,
priorizando a construcdo de novas estruturas para ampliar o atendimento em todos os
territérios, visando o cuidado do cuidador.

PE-III

RAS

209

Construgao de um CAPS Adulto Ill em S&o Rafael e Iguatemi. A construgcdo de um
CAPS AD lll em Sao Rafael e Iguatemi;

MT-IlI

CAPS

210

Revogacao da reforma da Previdéncia a nivel Municipal;

MT-IlI

PREVIDENCIA

211

Reforma da UBS Rio Claro, assim como, a ampliacado para oito equipes;

MT-I11I

UBS

212

Financiamento em ambito municipal, estadual e federal para a implantacdo/construgcao
de servico de saude da mulher em Guaianases, com médicos ginecologistas e geriatras
e oferecendo servico de histerectomia, saude mental e social, garantindo o atendimento
de acordo com o crescimento territorial

GU-IlI

FINANCIAMENTO

213

Garantir o financiamento da rede substitutiva de saude mental de acordo com os
principios da reforma psiquiatrica, priorizando o investimento nos servigos de assisténcia
psicossocial em comunidade.

IT-111

UBS

214

CONSTRUCAO DA UBS JARDIM FONTALIS NO TERRENO PUBLICO JA ADQUIRIDO
NA RUA USHIKICHI KAMYA COM A RUA PORFIRIO VERA CRUZ QUE ATENDERA
OS USUARIOS DOS SEGUINTES BAIRROS: JD CORISCO, JD SAO JOAO, JD.
JOANA D’ARC, JD ATALIBA, JD FONTALIS, VILA ZILDA, RECANTO VERDE,
SOBRADINHO E JARDIM FELICIDADE.

SJ-lli

RUA

215

REVOGAR A LEI MUNICIPAL N° 17020/18 QUE INSTITUI A REFORMA DA
PREVIDENCIA MUNICIPAL (CONFISCO SALARIAL EM 14% E CRIACAO DO
SAMPAPREV) QUE BUSCA TRANSFERIR A RESPONSABILIDADE DO PODER
PUBLICO PARA AS OBRIGACOES DE FINANCIAMENTO AO TRABALHADO.

SJ-ll

PREVIDENCIA

216

Construgao de uma Unidade Basica na regido do Jardim Julieta em substituicdo a atual
que funciona em imovel alugado.(RAS/LOCAL)

MG-III

UBS

217

Garantir o financiamento para a reforma da UBS Jardim Vera Cruz - Perdizes

LP-11I

UBS

218

Garantir financiamento para reforma e adequacao do espaco fisico da unidade CAPS |J
Lapa de acordo com as necessidades especificas para o atendimento de criancas e
adolescentes em sofrimento mental de maior complexidade

LP-111

CAPS

219

Retomada de investimento nos equipamentos de saude com a construcao e implantacao
em Sao Mateus das UBS's: Parque das Flores, Jardim Santa Adélia e Limoeiro, levando
em consideragao o aumento populacional nestas regides, assim como a ampliagao das
equipes de ESF e Saude Bucal;

MT-11I

UBS

220

Garantir a locagao de um espaco maior para a Unidade de Referéncia a Saude do ldoso
(URSI) a curto prazo. E a longo prazo garantir a construgdo do prédio da URSI no
terreno cedido pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SEME- SP);

MT-IlI

URSI

13



202 CONFERENCIA MUNICIPAL EIXO ”I _ FlNANCIAMENTO DO SUS 22,23 e 24 de margo de 2019.

DE SAUDE DE SAO PAULO

Apoiar a reforma psiquiatrica e as a¢des de prevencao ao uso abusivo de alcool e outras
drogas, reforcando os avangos da atencdo a saude Mental no SUS, com agdes
221|centradas no cuidado das pessoas em liberdade em servicos comunitarios, de forma MG-IlI uUBS
humanizada,garantindo cuidado integral na rede substitutiva aos manicomios, formada
pelos CAPS, SRT, Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais, dentre outros. (NOVA)

Garantir financiamento para constru¢do de uma URSI no DA Artur Alvim, na Rua Max

Planck.
Considerando o processo de envelhecimento populacional e mudangas na composicao

familiar onde cada vez mais o idoso torna-se restrito ao domicilio devido as fragilidades
223|do envelhecimento. Necessario a construgao/adequacao de imovel para URSI conforme PS-IlI metas
deliberacdo da Conferéncia de 2016 e Plano de Metas SMS, bem como ofertando
agessong dranslado da ooo\yéag?gpidosa.

mranrmoidaimticrny Uold Ud TIiVla oulnvd 1T 17V Ty UU IviInolteliv uad vauuvy,

222 PN-III RUA

que estabelece a volta de modelo manicomial.

O movimento de saude mental sempre se pautou por uma saude mental humanizada,
lutando contra quaisquer tipos de praticas baseadas em internagbes compulsorias,
eletrochoque, encarceramento e internagcdes em hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas. Esta nota técnica apresentada pelo atual Ministério ndo pode substituir a
224|Lei 10216/2001, marco regulatorio da politica de saude mental do Brasil. A nota do AM-I111 UBS
ministério traz de volta praticas que o movimento de saude mental sempre condenou,
acdes estas contrarias aos direitos humanos e que estimulam construgcdes de hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, tornando-os locais de despejo de seres
humanos.

Construgao da UBS Caju/Jaguaré (terreno com cessao ja realizada - CDC Caju), bem
995 como garantir o financiamento para a constru¢do e ampliagao de equipes de ESF, das L.l EMAD
equipes de Saude Bucal, NASF e EMAD, compativeis com as necessidades da

populagao e cobertura de toda a area de abrangéncia com ESF.

226(Inicio imediato das obras de reforma e ampliagdo da AHM Dr. José Soares Hungria PI-lI REFORMA

Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territério que precisam de
uma reforma estrutural e garantir tais mudangas necessarias no espaco fisico, a fim de
melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a ambiéncia, a integragdo entre

profissional e usuario e garantir a sequranca do trabalho;
A Reforma Geral do Hospital Municipal Vereador José Storopolli, bem como, a compra

de equipamentos para o Parque Tecnologico.(RAS/LOCAL).
Defender e apoiar, em estreita cooperagao com a Sociedade Civil Organizada, reforma

tributaria que estabelegca regime de impostos de carater progressivo, modelado pelo
equilibrio e pela justica social, com tributacdo maior para os maiores niveis de renda e
redistribuicido entre os entes federativos dos recursos arrecados, de modo a financiar
adequadamente a execugdo das politicas publicas definidas constitucionalmente.

(NOVA)
230|Reforma tributaria, taxar grandes fortunas e tributagdo progressiva; BU-III REFORMA

Garantir execugao das reformas das unidades de saude ja pactuadas, incluido a
conclusao da reforma do Hospital Regional Sul em 2019/2020.

227 MG-IlI REFORMA

228 MG-IlI REFORMA

229 MG-IlI REFORMA

231 AA-III REFORMA

Reforma tributaria : a. Reducdo radical do imposto do consumo de primeiras
necessidades, aumento da tributagdo dos bens de consumo de luxo (ICMS: helicépteros,
232|iates etc.) b. Aumento da tributacdo sobre herangas de ricos (20-50 SM minimos/ LP-III REFORMA
familia) e super-ricos (acima de 50 SM/familia). c. Isen¢ao de impostos a populagdo em
estado de miséria - d. Ampliagado das aliquotas de Imposto de Renda dos mais ricos

233|Revogacao da reforma trabalhista. LP-IlI REFORMA
Lutar, em conjunto com a sociedade civil organizada e Congresso Nacional, por uma
234|reforma tributaria progressiva (quem tem mais, paga mais) e descentralizada (que os LP-IlI REFORMA

recursos estejam disponiveis de forma equanime).
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Implantar Ambulatério de Especialidades, onde funcione a maioria entre todas as
especialidades conjugado ao mesmo, implementar um Centro Especializado de
235 e , . _ , e o PI-lII IMPLEMENTAR
Reabilitagcdo (CER) com seus diversos niveis de servi¢os, tais como reabilitagdo fisica,

neuroldgica, etc..., na regido do Territorio da Supervisdo Técnica de Saude Pirituba.

Implementar concursos de remogao internos e anuais, com critérios pré-estabelecidos e
236|classificagao geral, para que os servidores publicos possam escolher vagas em outros CL-Il IMPLEMENTAR
locais de trabalho.

3.G. Implementar cartdo SUS de forma que seja reconhecido no territério nacional, qualificando
e integrando sistemas de informacgdo, proporcionando acompanhamento de histdrico de saude
dos usuarios. Garantir que cada usuario tenha apenas um numero de identificacdo em todo o
territdrio nacional, unificando os cartdes ja existentes do mesmo.

Criar e iImplementar mecanismos fiscalizadores com participacao social, para se tfazer
cumprir o artigo 32 da Lei n°® 9636/1998 regulamentada pelas normas da ANS (Agencia
Nacional de Saude) onde versa sobre a obrigacdo legal das operadoras de planos
238| . o . o . L IT-1l IMPLEMENTAR
privados de assisténcia a saude de restituir todas as despesas do Sistema unico de
Saude — SUS no eventual atendimento de seus beneficiarios que estejam cobertos pelos

respectivos planos
Implementar adicional noturno e compensacao financeira por plantdo no final de

semana e feriado para trabalhadores da saude, AGPPs e Agentes de Apoio.

237 PE-III IMPLEMENTAR

239 CL-lI IMPLEMENTAR

240(Implementar curso técnico de Auxiliar de Enfermagem para os Agentes de Saude. CL-l IMPLEMENTAR

Investir os recursos hoje destinados para financiamento de leitos em hospitais
241 |psiquiatricos e comunidade terapéuticas, para implementacao e ampliacdo dos leitos em PN-II CAPS
CAPS lll e hospitais gerais.

Alterar critérios de elegibilidade para utilizagdo dos recursos repassados pelo Ministério

242 da Saude, fonte 02-Federal, proporcionando maior autonomia ao municipio. SEI FINANCIAMENTO

243|Indicacao de criacdo de novos tributos que possam financiar exclusivamente a saude GU-III FINANCIAMENTO

244|Criacao de loteria para utilizacao dos recursos exclusivamente para a area da Saude GU-IlI FINANCIAMENTO
Responsabilizar as entidades privadas responsabilizadas por catastrofes de forma a

245 obriga-las a ressarcir de forma integral (sem a possibilidade de anistia) o Sistema Unico (-1 EINANCIAMENTO

de Saude - SUS, no que diz respeito ao atendimento em saude integral dos afetados de

forma direta e/ou indireta por tais eventos.
Todo e qualquer recurso financeiro ja provisionado para a execugao de uma obra ou

246(servico nos equipamentos de saude devera ser utilizado para esse fim especifico e IT-1l FINANCIAMENTO

concluido independente do ciclo de mandato eletivo.

Efetivar a descentralizacao politica e financeira dos recursos de Sao Paulo para garantir
247|" " 'za¢ao pofitica € financel N wio para garantifl 1o |FINANCIAMENTO
que ele chegue a quem mais precise, assegurando a governanca local.

QUE O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA SEJA PRIORIZADO E REALIZADO
248|SEMPRE DE MODO CRESCENTE ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO E SJ-lli FINANCIAMENTO
ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAO E SUAS NECESSIDADES DE SAUDE.

Maior aporte de recursos financeiros por parte do Ministério da Saude e da Secretaria de
249|Estado da Saude para garantia da universalidade e da integralidade das Agdes e MG-IlI FINANCIAMENTO

Servicos Publicos de Saude — ASPS.
Derrubar as isencgodes fiscais que beneficiam a saude suplementar em detrimento ao

250 o ] , , , BU-III FINANCIAMENTO
setor publico de saude agravando assim o subfinanciamento;
251|Aumentar recursos financeiros as agdes de promogao e prevencao de saude; BU-III FINANCIAMENTO
252 |Financiamento para ampliagao e reestruturacdo do hospital Mario Degni (Sarah). BU-III FINANCIAMENTO
253 Forts'm’ager mecanismos qu§ gar.antaNm 0s repasse.s' flnaNncelro.s estaduais e federais aos PS-III EINANCIAMENTO
municipios com controle e fiscalizagcdo com a participagao social.
Alinh . R Municioal . Ministar ;
254 in a.r 0s serv!gos da Rede Municipa ccl>m os servicos do Ministério da Saude para CLAII EINANCIAMENTO
garantir o recebimento dos recursos federais;
255|Cobrar do governo estadual os repasses aos municipios, garantidos por lei. CL-llI FINANCIAMENTO
256|Revogar o Decreto 58.636 art.1°, de 21/02/2019 (Renegociagao de contratos). CL-1l FINANCIAMENTO
257|Provisionamento de verbas a serem repassadas fundo a fundo MJ-II FINANCIAMENTO
258|Aumento do PIB de 3,3% para 4% para a saude PR-II FINANCIAMENTO
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Reposicao pelo Governo Federal do Montante de Recursos Perdidos pelo Fundo
259|Nacional de Saude (FNS) e SUS decorrente da redugcéo do DPVAT no periodo de 2015 a AA-III FINANCIAMENTO

2019.
Assegurar que os recursos Federais e Estaduais, destinados a saude do Municipio de

Sao Paulo, sejam repassados integralmente.
Retirar as isencgdes fiscais e tributarias de atividades empresariais que nao ofereceram

261|ou deixaram de gerar os resultados previstos e pactuados, em favor da sociedade, da AA-III FINANCIAMENTO

economia e de politicas publicas.
Criar mecanismos e instrumentos que garantam a aplicagao total da dotagdo ou verba

262|orcamentaria, aprovada e reservada para a area de saude, no ambito dos 3 entes AA-III FINANCIAMENTO

federativos.
PELA IMEDIATA REVOGACAO DA NOTA TECNICA 11/2019 E A GARANTIA DE QUE

263|0 FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL OBEDEGA OS CT-llI FINANCIAMENTO

PRINCIPIOS DA LEI 10.216/2001 i i _
GARANTIR O FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE SEM REDUCAO DE

RECURSOQOS;
265|Revogacao da isencao de impostos sobre remessa de lucros ao exterior. LP-111 FINANCIAMENTO

260 AA-I1I FINANCIAMENTO

264 MB-IlI FINANCIAMENTO

266|Rever os critérios da verba de adiantamento bancario para as Unidades de Saude, LP-111 FINANCIAMENTO

Equiparagcao do financiamento da saude com a distribuigao Igualitaria de recursos entre
0s servigos da administracdo Direta e de organizagbes sob contrato de gestdo, bem
como no que diz respeito ainda as questdes relativas a recursos humanos, equiparagao
salarial, planos de cargos/carreiras e também da desburocratizacdo de materiais e
outros recursos. Desta forma possibilitando a qualificagdo e fiscalizagao igualitaria de
todos os servicos independente de sua administragao, garantindo assim uma assisténcia
dispensada a populacao de qualidade padronizada independente da gestao local ou ciclo

de mandata eletiva

REVOGAR O PERDAO DA DIVIDA ATIVA DE GRANDES EMPRESAS E BANCOS
PUBLICOS E PRIVADOS DEVEDORES DE IMPOSTOS QUE COMPOEM O
268/ORCAMENTO DO MUNICIPIO E FINANCIAMENTO DE POLITICAS PUBLICAS SJ-lli FINANCIAMENTO
(SAUDE, EDUCAGAO, PREVIDENCIA, HABITAGAO, SANEAMENTO, DENTRE

OUTROS).
269|Avaliagao equitativa de regulagao do financiamento entre os municipios vizinhos; BU-III FINANCIAMENTO

Garantir financiamento para compra e reposigao peridodica de materiais para os trabalhos

terapéuticos desenvolvidos nos CAPS e rede de atencao psicossocial
Aumento do financiamento para implantagdo e ampliacdo de servigos de saude mental

como: CAPS IJ, Adulto, Alcool e Drogas, Unidades de Acolhimento, SRT, Consultorios
na Rua e equipes de saude mental na atengdo basica, respeitando as diretrizes
previstas na portaria 3088/2011.

267 IT-11 FINANCIAMENTO

270 LP-I1I FINANCIAMENTO

271 PN-III FINANCIAMENTO

Trabalhadores e Gestores de Saude repudiam a nota técnica Ministerial 11\2019.
Aproveitamos para reiterar que ocorra garantia da totalidade das despesas com Saude
Mental no orcamento Municipal sejam destinadas ao financiamento dos equipamentos
que compdem a rede substitutiva de Cuidados em Saude Mental. Afirmando um cuidado
em liberdade, ético e respeitando as singularidades dos usuarios. Cuidado integral e
assisténcia multiprofissional a todas as questbes de Saude Mental. Reiteramos que as
questdes advindas de um uso prejudicial de alcool e outras drogas possa ser cuidado na
272|complexidade das demandas de Saude, moradia, Assisténcia Social, entendendo que o CS-lli FINANCIAMENTO
CAPS é um dos pontos que compde uma rede de cuidados que deve respeitar a logica
intersetorial, territorial e do cuidado em liberdade, afirmando-se como substitutivo ao
Hospital Psiquiatrico e da Instituigdo total, operando na légica da reducdo de danos. No
contexto da RAPS, prioridade absoluto ao financiamento dos pontos de atencao
psicossocial ndo-hospitalocéntricos e nao-mediconcentrados, favorecendo a ampliagao e
fortalecimento dos CAPS (IJ, Ad e Adulto), CECCOQO's, SRT's e Unidades de Acolhimento
(IJ e Adulto), garantindo a estratégia de cuidado territorial e em rede

Extinguir as desvinculagdes de receitas (DRU, DRE e DRM) e os subsidios aos servigos

273| . ) , ) . ) ) SE-I, SE-Ill |DRU
privados de saude, retirando as isen¢des de impostos desses servicos.

274|Revogacgao da DRU (Desvinculagao das Receitas da Unido) GU-III DRU

275 Firr? da desvinculagao das receitas para aplicagdo dos 10% das receitas brutas (Saude PN-II DRU
Mais 10).

276|Reduzir DRU para 10% PR-III DRU
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277

Sendo certo que a DRU - Desvinculagdo das Receitas da Unido € o controle realizado
pelo governo para facilitar a manutencao da receita em relagdo aos gastos publicos,
assim a proposta € requerer a revogagcdo da E.C - Emenda Constitucional n° 68
vinculadas aos oOrgaos de seguridade social, bem como qualquer outra medida
pertinente, evitando a prorrogacao da vigéncia de tais desvinculagdes das receitas, que
vem afastando as arrecadacoes tributarias brasileiras.

AA-I1I

DRU

278

Nao a prorrogacao da Desvinculagao das Receitas da Unido (DRU), do Estado e do
Municipio até 2023, a qual permite que até 30% de verbas publicas destinadas a
Seguridade Social (que inclui as verbas para o financiamento do SUS) possam ser
utilizadas em outras areas (como o pagamento de juros da divida publica).

AA-I1I

DRU

279

Revogacgao de EC 95/2016, (Congelamento do teto de gastos para saude por 20 anos) e
DRU direcionando recursos adequados para o SUS fortalecendo as pesquisas voltadas
para as Doencas Raras e outras patologias, propiciando rastreamento desde o
nascimento na prevengao de varias doengas, exames biomoleculares especificos e para
investimentos e custeio em varios campos da saude. Devolugédo da verba desviada da
CPMF para o tesouro nacional, com taxamento das grandes fortunas.

CS-lli

DRU

280

Revogar as medidas de retirada de recursos da Seguridade Social, como a
Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU).

LP-I1I

DRU

281

Criacao de imposto sobre grandes fortunas para utilizacdo exclusiva na area da Saude

GU-IlI

TRIBUTACAO

282

Garantir que seja respeitada a destinagdo dos recursos advindos de impostos, conforme
a proposta de investimento do mesmo no SUS, bem como a reduc¢do e controle das
isencoes fiscais pela sociedade civil.

AA-I1I

TRIBUTAGAO

283

Regulamentagéo, legalizacao e tributagao de drogas para fins medicinais.

LP-111

TRIBUTACAO

284

Todo tributo advindo da saude privada, incluindo-se os profissionais autbnomos, seja
destinada exclusivamente ao sistema publico de saude.

LP-I1I

TRIBUTACAO

285

Fortalecer a RAPS Rede de Atencao Psico-Social da STS Pirituba com a implantacao de
01 (um) CAPS INFANTO JUVENIL e 01 (uma) Unidade de acolhimento e garantir a
referéncia e Contrareferéncia de leito de retaguarda para adulto e crianga na AHM Dr.
José Soares Hungria.

PI-111

CAPS

286

Garantir a abertura de novos CAPS lll em todas as modalidades: Adulto, Alcool e Drogas
e Infanto Juvenil, em consonancia a portaria 336/2002 e a Lei 10.216/01, Portaria
3088/11, garantindo o cuidado de forma integral e humanizada.

PS-I1I

CAPS

287

Implantar um CAPS AD na regiao de Paraisépolis.

CL-llI

CAPS

288

Prover recursos financeiros para realizacao das diversas oficinas terapéuticas, de
convivéncia, dindmica de grupo e demais atividades, fundamentais para o processo de
reabilitacdo psicossocial, que hoje acontecem em diferentes unidades de saude, tais
como; CAPS, CECCO, CER..., e que atualmente nao dispdem de recursos proprios para
tal.

AA-III

CAPS

289

IMPLANTACAO DE 2 CAPS: 1 CAPS INFANTO JUVENIL IIl E 1 CAPS ADULTO Il NO
TERRITORIO DO M'BOI MIRIM;

MB-IlI

CAPS

290

Hospital Geral de Referencia para atendimento da populagédo do centro.

SE-III

HOSPITAL

291

Implantagao / reativagcado da UTI Infantil no Hospital Geral de Taipas

PI-111

HOSPITAL

292

CRIACAO DE UMA CASA DO PARTO NO HOSPITAL SAO LUIS GONZAGA.

SJ-llI

HOSPITAL

293

Adquirir, repor mobiliarios, bens permanentes e equipamentos médico- hospitalares, com
garantia de verbas anuais para manutenc¢do, para melhoria no atendimento de usuarios,
garantindo boas condicoes de trabalho as equipes.

MG-IlI

HOSPITAL

294

Mais recursos do Governo do Estado de Sao Paulo, para aumento dos leitos de UTI,
servicos de hemodialise, tratamento do cancer e demais especialidades em alta
complexidade.

PN-III

HOSPITAL

295

Fim dos recursos financeiros destinados aos leitos de hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas.

PN-III

HOSPITAL

296

Ampliacao dos leitos de enfermaria de saude mental em hospital geral em consonancia
com a politica de saude mental consolidada na Lei 10.216/01 garantindo a internagao
breve, a nao institucionalizacao, o cuidado humanizado, o acompanhamento e a
continuidade destes cuidados pelos servicos da rede local.

PS-III

HOSPITAL

297

Rediscutir a abertura do pronto socorro no Hospital Sapopemba.

PS-II

HOSPITAL

298

Ampliar o mutirdo de atendimentos na Unidades de Saude, que tenham demandas de
especialidades a serem atendidas no hospital.

CL-1l

HOSPITAL
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299

Garantir 100% da capacidade do hospital de Parelheiros

PR-III

HOSPITAL

300

Implantacdo de Nucleo de Educagao continuada e Humanizagdo em Saude, envolvendo
acoes de interacio entre trabalhador e usuario.

CS-lli

HUMANIZAGCAO

301

Que as licitagdes de compras de medicamentos supra a rede de abastecimento até a
nova licitagao.

1Q-III

MEDICAMENTO

302

Mudar a forma de apresentagao de validade e lote dos medicamentos distribuidos para
as Unidades de Saude, para permitir melhor identificacdo pelos usuarios e garantir o
fracionamento das cartelas de medicamento para evitar uso excessivo e desperdicio.

PI-111

MEDICAMENTO

303

Implantagao da entrega domiciliar de medicamentos para pacientes em tratamento de
doencas crénicas e de fraldas aos que necessitem de uso continuo.

PI-111

MEDICAMENTO

304

DISCUTIR NO AMBITO MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL A ISENCAO DE
IMPOSTOS PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS SOB PROCESSOS DE
JUDICIALIZACAO, PARA QUE OS DIREITOS A VIDA E A SAUDE, QUE FORAM
UNIVERSALMENTE RECONHECIDOS COMO DIREITOS SUBJETIVOS
FUNDAMENTAIS INERENTES A TODA E QUALQUER PESSOA.

SJ-lli

MEDICAMENTO

305

DISPONIBILIZAR INSUMOS QUE CONSTEM NA RELACAO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS (EM ESPECIAL PRESERVATIVOS FEMININOS ) E QUE FOSSE
DIVULGADA AMPLAMENTE DISTRIBUIDA COM EXITO EM TODAS AS
UBSS.ATENDENDO O PRINCIPIO DE EQUIDADE DO SUS.

SJ-ll

MEDICAMENTO

306

Discutir no ambito municipal e estadual a isencdo de impostos para compra de
medicamentos, para garantia dos direitos a vida e a saude, que foram universalmente
reconhecidos como direitos subjetivos fundamentais inerentes a toda e qualquer pessoa.

PS-III

MEDICAMENTO

307

Manter no ambito Municipal e Estadual a Isencdo de Impostos para compra de
Medicamentos advindos de processo de judicializacdo, para que os direitos a vida e a
saude que foram universalmente reconhecidos como direitos subjetivos fundamentais
inerentes a toda e qualquer pessoa

CS-lll

MEDICAMENTO

308

REVISAO DO SISTEMA DE COMPRA PELA PMSP PARA IMPEDIR O
DESABASTECIMENTO DAS UNIDADES EM MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR

MB-IlI

MEDICAMENTO

309

Revogar as leis brasileiras que garantem as renuncias fiscais de planos de saude,
particulares e corporativos, industrias de medicamentos e entidades filantropicas.

LP-111

MEDICAMENTO

310

Criar novos Pontos de Economia Solidaria no MSP que ampliam as possibilidades de
acessos, vinculos, com vistas e fortalecer a autonomia econémica e social da populagao
usuaria dos equipamentos de atengao a saude mental.

BU-III

SAUDE MENTAL

311

Investimento em campanhas publicitarias de transformagao da cultura do cuidado a
saude e saude mental, apostando na prevencgao e promocgao de saude de forma ampla e
efetiva

CS-lll

SAUDE MENTAL

312

Garantir que as politicas de incentivo financeiro a Rede de Atencéo Psicossocial estejam
alinhadas a Lei 10.216. E a imediata revogacao da Nota Técnica MS 11/2019 que
direciona incentivos para Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas.

1Q-III

SAUDE MENTAL

313

Incluir no PPA/LOA recursos para agoes efetivas voltadas para a saude da populagéo
negra.

LP-111

POPULACAO NEGRA

314

Manter financiamento de estudos e pesquisas peridodicos na area de Alimentacao e
Nutricdo inserindo esse topico no orcamento da saude nos niveis municipal, estadual e
federal, de forma a propiciar o conhecimento da realidade dos territérios, fornecendo
subsidios para elaboracao e avaliacdo de politicas publicas.

PL-111; PL-N-
Il

NUTRICAO

315

Ampliar o orgamento e investimento no cuidado as situagdes de violéncias, NPV'S e
outras estratégias.

CS-lli

violencia

316

CRIACAO DE UM HOSPITAL REFERENCIA DE SAUDE DA MULHER 24 HS COM
GARANTIA DE APOIO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA,;

MB-IlI

violencia

317

Ampliacao e fortalecimento da URSI para prédio préprio e ampliacado do CER Il para
CER IV no mesmo local e preferencialmente pela administracao direta.

SE-IlI

URSI

318

IMPLANTACAO DE UM URSI - UNIDADE DE REFERENCIA SAUDE DO IDOSO NO
TERRITORIO DO M'BOI MIRIM;

MB-IlI

URSI
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319

Respeitar o estatuto do idoso lei 10741 de 1 de outubro 2000, cap 1 art 3 incisdo VIII;

BU-III

IDOSO

320

Exigir-se o efetivo cumprimento das propostas ja aprovadas pela RAS e em regime de
urgéncia.

AM-III

URGENCIA

321

AMPLIAGAO DOS LEITOS DE OBSERVAGCAO DAS UNIDADES DE URGENCIA E
EMERGENCIA DA REGIAO DE M'BOI MIRIM;

MB-IlI

URGENCIA

322

Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia em saude mental adulto e infanto-
juvenil para que seja definida conforme a necessidade do territorio.

PL-P-III

URGENCIA

323

Implantar a 42 quarta ESF na UBS Jardim Rincdo para cobertura da populacdo do
Jardim Donaria

PI-111

UBS

324

Ampliar ESF na UBS Jd. Panamericano, UBS Domingos Mantelli e na UBS Unido das
Vilas de Taipas que ainda estao com modelos mistos

PI-111

UBS

325

UNIDADE JOVA - UBS JOVA RURAL UNIDADE MISTA COM A IMPLANTAGCAO DE
EQUIPES COMPLETAS DE UBS E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NASF, EQUIPE
DE ODONTOLOGIA COMPOSTA POR DENTISTAS E AGENTES DE SAUDE BUCAL,
GINECOLOGISTAS DE 20 HORAS, CLINICOS GERAIS DE 20 HORAS, PEDIATRAS
DE 20 HORAS, DE ACORDO COM A AREA DE ABRANGENCIA E AS NECESSIDADES
DO TERRITORIO AVALIANDO AS CONDIGOES DE VULNERABILIDADE SOCIAL.

SJ-ll

UBS

326

AUMENTAR O TEMPO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL AOS USUARIOS PELAS
EQUIPES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E UBS TRADICIONAL, COM O
AUMENTO DAS EQUIPES PARA POSSIBILITAR O ATENDIMENTO AO NUMERO DE
CADASTRADOS, SEM ALTERAGCAO DA CARGA HORARIA NO TERRITORIO,
OFERECENDO AO USUARIO ATENDIMENTO HUMANIZADO E QUALIFICADO, COM
ACOES DE PROMOGCAO, PREVENCAO, RECUPERAGCAO E REABILITACAO E NA
MANUTENGAO DA SAUDE DE SUA COMUNIDADE.

SJ-lli

UBS

327

GARANTIR O DISPOSTO NO DECRETO MUNICIPAL 52858/11, ART. 57 QUE TRATA
DO TERMO DE OPCAO AOS SERVIDORES MUNICIPAIS QUANDO DA
TRANSFERENCIA DA GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE DA ADMINISTRAGAO
DIRETA PARA ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE, ASSEGURANDO QUE HAJA
PREVISAO ORGCAMENTARIA PARA A SUBSTITUICAO DESTES PROFISSIONAIS
QUE NAO DESEJAM ESTAR SUBMETIDOS A GESTAO DA ORGANIZAGAO
PARCFIRA

SJ-lli

UBS

328

GARANTIR APOIO JURIDICO REGIONALIZADO NAS CRS VISANDO SUBSIDIAR AS
ACOES DAS AUTORIDADES SANITARIAS DA VIGILANCIA SANITARIA NO
EXERCICIO DA FUNCAO.

SJ-ll

UBS

329

UNIDADE NOVA - UBS JOVA RURAL - SUBPREFEITURA JACANA- IMPLANTACAO
DE 7 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, 1 NASF E 3 ESTRATEGIAS SAUDE DA
FAMILIA.

SJ-llI

UBS

330

Implantar e ampliar saude bucal nas Unidades Basicas de Saude, que nado possuem
odontologia, com substituicdo de equipamentos quebrados e manutencéo dos existentes
e inaugurar unidades odontolégicas com obras ja finalizadas

MG-III

UBS

331

Implantar e ampliar a Saude Bucal nas Unidades Basicas de Saude, que ndo possuem
odontologia, com substituicdo de equipamentos quebrados e manutengao dos existentes
e inaugurar unidades odontolégicas com obras ja finalizadas.

MG-IlI

UBS

332

Garantir orcamento para implantagao de 4 UBS no territério da Subprefeitura de Vila
Mariana

MJ-11

UBS

333

Garantir recursos para a transformagédo do CEO Humberto Nastari de CEO Il (5
cadeiras) para CEO Il (7 cadeiras), considerando a ampliagdo das equipes de saude
bucal nas UBSs, a fim de diminuir a demanda reprimida e o tempo de espera para
acesso as especialidades odontolégicas.

AA-III

UBS

334

. MUDANGCA DO PREDIO DA UBS ZUMBI DOS PALMARES PARA O PREDIO DA
PMSP OCUPADO ATUALMENTE PELO SACOLAO NA AV. INACIO DIAS DA SILVA;

MB-IlI

UBS

335

. MUDANCA DA UBS JARDIM CAICARA PARA UM PREDIO PUBLICO PROPRIO E
ADEQUADO

MB-IlI

UBS

336

Fim dos subsidios e vantagens tributarias aos Planos de Saude e Hospitais privados.

LP-111

UBS
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337

Estimular a producdo nacional de farmacos visando a progressiva substituicado de
importacado de farmacos.

LP-I1I

UBS

338

Alteragcao na Politica cambial de modo a destinar parte dos recursos oriundos das
medidas abaixo, a Seguridade Social: a. impostos sobre operagdes financeiras no
mercado de derivativos de cambio - b. recolhimentos de margens sobre aplicagbes
financeiras; c. criacdo de mecanismos que dificultem a entrada e saida rapida de
investimentos de portfdlio; d. Substituicdes competitivas de importacdes; e. Controle de
Capitais: i. a adogao de tributacdes sobre operagdes financeiras envolvendo compra e
venda de divisas, ativos ou instrimentos financeiros; ii. estabelecer prazos de
permanéncia; iii. restricoes expressas de entrada e saida, como remessas de lucros de
multinacionais; f. Regulacdao de Derivados Cambiais — imposicao de tributacao e regras
sobre operagdes de curto e longo prazo e sobre a composi¢cao das operagdes com
derivados de cambio; g. Regulagdées Prudenciais regulacbes que atingem
essencialmente os bancos que operam no mercado de cambio, como exigéncia de
margens nao remuneradas sobre operagoes liquidadas em BRL, etc.

LP-111

UBS

339

Ampliar os servicos de transporte para a acessibilidade aos servicos de Saude de
pacientes com dificuldade de locomogao. Retornando a frota de transportes utilizada
para os servigos executados nas Supervisdes técnicas de saude, visto que o servigo de
transportes oferecidos atualmente nao corresponde as necessidades de atendimento ao
trabalhador bem como ao usuario

CS-lll

TRANSPORTE

340

CARRO PARA O TRANSPORTE DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE FAZ O
ATENDIMENTO DOMICILIAR DOS PACIENTES ORIUNDOS DOS HOSPITAIS;

MB-IlI

TRANSPORTE

341

3.H. Efetivar o didlogo das politicas Intersetoriais a fim de garantir a melhoria de qualidade de
vida e de acesso e direito a saude da populacdo. Para tanto garantir o direito ao saneamento
basico adequado, direito a moradia, a protecdo social e garantir transporte gratuito para a
populacdo em situacdo de alta vulnerabilidade para realizacdo de exames e consultas fora do
territério de origem do seu domicilio.

PE-III

TRANSPORTE

342

Adendo ao contrato de gestdo: que se faga garantir a reposicdo dos profissionais
médicos nos servicos de saude em casos de auséncias por afastamento e atestado
médico em prazo minimo de 10 dias, com a garantia de repasse de verba para a
contratacdo dos profissionais.

GU-IlI

CONTRATO DE
GESTAO

343

Pela garantia de orgcamento para a realizacao de concursos publicos periddicos e
reposi¢ao do quadro de profissionais das unidades da administracéo direta e sob
contrato de gestdo. Que as equipes previstas estejam completas e que se dé posse aos
aprovados nos ultimos concursos publicos para reposicao nas unidades de
administracao direta:

VC-III; SJ-111;
MG-I1I; PS-III

CONTRATO DE
GESTAO

344

Que o salario do corporativo das organizagdes sociais estejam no portal da
transparéncia do municipio descriminado por categoria no contrato de gestao publicado
em Diario Oficial.

PN-IlI

CONTRATO DE
GESTAO

345

Fim do corte orgamentario para saude. O orgcamento financeiro repassado por contrato
de gestdo as OSSs nao deve ser reduzido pois causa descontinuidade na assisténcia a
saude.

PN-III

CONTRATO DE
GESTAO

346

Que a prefeitura do municipio de Sdo Paulo apresente integralmente, com total
transparéncia, os dados sobre os pagamentos realizados as OSs, renovacédo e
aditamentos de contratos.

SE-IlI

CONTRATO DE
GESTAO

347

GARANTIR A ISONOMIA DOS CONTRATOS DE GESTAO DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS (0SS) DO MUNICIPIO DE SAO PAULO EM RELACAO A EQUIPARAGAO
SALARIAL ENTRE TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS.

SJ-lli

CONTRATO DE
GESTAO

348

Isonomia salarial entre as categorias profissionais das Organiza¢gdées Sociais Saude do
Municipio de Sao Paulo.

PN-III

CONTRATO DE
GESTAO

349

Que na prestacdo de contas as organizagdes sociais apresentem o numero de
demissbOes e admissdes, como forma para avaliar a vinculagdo do profissional que
repercute na qualidade de assisténcia ao usuario.

PN-III

CONTRATO DE
GESTAO

350

Integracao do sistema de regulagao municipal e estadual para ampliagao do acesso a
rede terciaria como garantia de agendamento oportuno para cirurgias eletivas e de alta
complexidade, tornando transparente o sistema de regulacdo SIGA E CROSS para
consulta publica

CS-lli

CROS
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ESTABELECER NEGOCIACAO COM SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS QUE
ESTAO EXERCENDO O DIREITO DE GREVE CONTRA A LEI MUNICIPAL 17020/18,

além da agenda digital.

351|GARANTINDO A REPOSICAO DOS DIAS PARADOS (CONSIDERANDO A SJ-ll PAI
NECESSIDADE DO SERVICO, DO TERRITORIO E DA POPULACAO) E NAO
PENALIZANDO OS TRABALHADORES.

CRIAR MECANISMOS LEGAIS E PRATICOS PARA QUE OS CONTRIBUINTES
POSSAM DIRECIONAR DIRETAMENTE ATE 6% DE IMPOSTOS MUNICIPAIS (IPTU,

352 ISS, ETC) EM FORMA DE DOACAO POR MEIO DA COMPRA DE BENS MATE,RIAIS E/ Su-1ll PA|
OU EQUIPAMENTOS DIRETAMENTE PARA AS UNIDADES DE SAUDE DA
ADMINISTRACAO DIRETA, PUBLICANDO TAIS DOACOES NO PORTAL DA
TRANSPARENCIA.

Levando em consideragao o processo de envelhecimento populacional, para garantir o

353 acesso a saude das pessoas idosas faz-se necessario a implantacdo de duas equipes PS-IlI PA|
de PAI no territério de Sapopemba, proporcionando suporte e qualidade de vida no
ambiente familiar, bem como autonomia e independéncia da populagao idosa.

354 Aument?r o numero de leitos de internacdo e de UTI dos hospitais municipais e PS-Il] PA|
estaduais.

355 3.F. Integrar‘ 0s siste.rrfas de informacdo em. sal.jde: n.wunicipais, estaduais e federais, até que seja PE-II| PAI
possivel realizar a unificacdo em todo o territdrio nacional.

Acompanh.ar as I|C|tagoe’s .para ? queda .do.prego e aumento da qu?lldad§ utlllzgndo a PARTICIPACAO
356|metodologia do observatorio social, contribuindo para uma participacdo mais efetiva dos CL-l SOCIAL
conselheiros.

357 Aumentar o investimento em tratamento de saude através de terapias integrativas e LP-l| PICS
complementares em saude e uso de plantas medicinais.

Garantir recursos financeiros para a aquisicdo de insumos e materiais especificos e

358|contratagdo de profissionais, para a realizagdo das praticas integrativas no Centro de MT-III PICS
Praticas Naturais (CPN) Sao Mateus;

359 Implantar numero do Cartdo Nacional de Saude SUS no prontuario eletrbnico de cada PLII| PRONTUARIO
paciente a nivel nacional ELETRONICO
Implantar na rede SMS - Secretaria Municipal de Saude com qualidade e no prazo de 1
(um) ano, o prontuario eletronico, identificando todos os CIDs - Cédigo Internacional de

360 Doenca no momento do atendimento em todos os niveis de ateng¢ao, a tecnologia € um csil PRONTUARIO
instrumento capaz de trazer avangos para a integracao das informagdes com o objetivo ELETRONICO
de alterar a realidade do SUS e suas politicas publicas, o qual caminha para cumprir os
seus princinios

361 3.D. Implantar efetivamente o prontudrio eletrébnico em todas as unidades de salde PE-II| PRONTUARIO
minimizando a duplicidade e sobrecarga de trabalho administrativo. (APROVADA) ELETRONICO

362| Adeséao de Prontuario Eletronico; MT-III PRONTUARIO

ELETRONICO

363 Investir, de forma continua e permanente, nos sistemas de informacdo na atencdo a Q-1 PRONTUARIO
saude como os prontuarios eletrbnicos garantindo a sua efetivacao. ELETRONICO
Investimentos em recursos tecnologicos para a integragao dos cadastros CNS e NIS no PRONTUARIO

364 |que tange a dados que possam ser compartilhados, considerando-se a importancia da AM-III ELETRONICO
troca de informacoes entre a saude e a assisténcia social. _

365|Revisdo dos valores da Tabela SUS nas 3 esferas de governo. EM-III :ESEEDE ATENGAO A

366 Criacdo de contrato para locagdo de impressoras e equipamentos necessarios da GU-III REDE DE ATENCAO A
administracao direta. SAUDE _

367 Abertura do CRAS do City Jaragua, o prédio esta pronto e ha um gasto com vigilancia 24 PLII| REDE DE ATENCAO A
horas _ SAUDE
QUE II-IAJA TRANSPARENCIA A TODOS O§ CIDADAOS SOBRE AS CONTAS REDE DE ATENGAO A

368|BANCARIAS UNTILIZADAS PELO PODER PUBLICO NO QUE SE REFERE AS SJ-1ll SAUDE
MOVIMENTACOES FINANCEIRAS. _

369 Garantir recursos para os CECCOQO's para manutencido das estruturas fisicas, de MG-1I] REDE DE ATENCAO A
materiais para oficinas e de reposicao de Recursos Humanos.(NOVA). SAUDE _

370 Ampliagao do Servigo do H.D/Rede Hora Certa na Capacidade Operacional Plena, com MG-1I] REDE DE ATENGCAO A
reavaliacdo de demanda.(RAS/LOCAL) SAUDE _

371 Garantir outras formas de acesso a informacao de consultas para a populagdo dosa csll REDE DE ATENCAO A

SAUDE
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372

CRIAGCAO DE UM PRONTO SOCORRO ODONTOLOGICO 24 HORAS NA REGIAO DE
M'BOI MIRIM;

MB-IlI

REDE DE ATENGAO A
SAUDE

373

REDIRECIONAMENTO DAS VERBAS DOS LEITOS PSIQUIATRICOS FECHADOS,
PARA ABERTURA E MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA E OUTRAS UNIDADES DE SAUDE MENTAL;

MB-IlI

REDE DE ATENGAO A
SAUDE

374

Garantir os direitos sociais expressos na Constituicdo Brasileira para, assim, promover o
crescimento econdmico, fundamentalmente por meio da ampliagdo do investimento
publico nas politicas de bem-estar social.

LP-I11

REDE DE ATENCAO A
SAUDE

375

Informatizacdo da Rede Atencao a Saude (RAS).

MT-III

REDE DE ATENCAO A
SAUDE

376

Fortalecer as politicas de atencdo em saude a Infancia e Adolescéncia no territorio de
capela de Socorro, além de fomento de uma rede especializada a crianca e adolescente.

CS-lli

REDE DE ATENGAO A
SAUDE

377

. AMPLIACAO DA PARTICIPACAO DAS OSS NO GERENCIAMENTO DE SERVICOS
DE SAUDE

MB-IlI

REGULAGAO

378

3.1. Discutir e revisar as referéncias (especialidades) com a participacdo de todos os segmentos
(usuarios, trabalhadores e gestores) destacando a importancia da descentralizagdo da regulagao
para as STS; inclusdo da regido de Perus/ Anhanguera na regido oeste, considerando acesso e
acessibilidade dos usuarios, revisdo da distribuicdo de vagas por unidades e utilizacdo das vagas
da rede Hora Certa. A) Investir e garantir a qualificacdo do sistema de fila espera unica, evitando
duplicidade de agendamentos e otimizacdo dos recursos, considerando a meta de reduzir tempo
de espera para exames prioritarios. B Garantir aumento dos nimeros de leitos hospitalares para
os servicos de pronto atendimento

PE-III

REGULAGAO

379

Criacado de comités técnicos da saude das populagdes LGBTQI+ Negros(as) Mulheres e
a formagdo dos trabalhadores das organizagdes sociais e administracdo direta e
questdes no atendimento humanizado as referidas populagdes.

IP-IlI

LGBTQI+

380

Implantacdo das equipes NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) em todas as
unidades com modelo ESF (Estratégia Saude da Familia) em consonancia com as
portarias vigentes

PI-111

NASF

381

Adequar o numero de equipes NASF as normas Federais, aumentando as
especialidades.

CL-lI

NASF

382

Garantir a equipe NASF conforme Portaria vigente

PR-III

NASF

383

Ter equipe NASF conforme preconizado em portaria ministerial em completude de
profissionais.

CS-lll

NASF

384

AMPLIACAO E ADEQUAGAO DAS EQUIPES DE NASF CONFORME PORTARIA
MINISTERIAL PARA ATENDIMENTO A TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DO M'BOI
MIRIM;

MB-IlI

NASF

385

Ampliar a oferta de servigos de média e alta complexidade (oncologia, cirurgia cardiaca,
linha de cuidado da obesidade, saude mental e etc ) com maior aporte de recursos
financeiros.

MG-IlI

ONCOLOGIA

386

Ampliar a oferta de servigos de média e alta complexidade de referéncia regional, de
acordo com as necessidades da populacdo com maior aporte de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude e Secretaria do Estado da Saude, especialmente nas areas de
oncologia, cirurgia cardiaca, gestacao de alto risco, rede de pessoas com deficiéncia,
terapia renal substituiva, cirurgias eletivas de média complexidade, linha de cuidado da
obesidade, saude do idoso e saude mental.(NOVA)

MG-III

ONCOLOGIA

387

No que se refere a execugao orcamentaria, na dotagao onde se demonstre economia, o
saldo remanescente podera ser remanejado para outra rubrica, dentro da mesma
unidade orcamentaria.

SE-IlI

ORCAMENTO

388

Pela garantia de orgamento para a realizagdo de concursos publicos periédicos e
reposi¢ao do quadro de profissionais das unidades da administracido direta em até seis
meses de vacancia do cargo. Que as equipes previstas estejam completas e que se dé
posse imediata aos aprovados nos ultimos concursos publicos para reposi¢ao nas
unidades de administracao direta;eem até seis meses de vacancia do cargo. Que as
equipes previstas estejam completas e que se dé posse imediata aos aprovados nos
ultimos concursos publicos para reposigao nas unidades de administragao direta em até
meses de vacancia do cargo. Que as equipes previstas estejam completas e que se dé
posse aos aprovados nos ultimos concursos publicos para reposigao nas unidades de
administracao direta

FO-IlI

ORCAMENTO
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389

Repor no orcamento do SUS, o recurso perdido pela reducdo do DPVAT, periodo
2015/2019, via Fundo Nacional de Saude (FNS).

AA-III

ORCAMENTO

390

ASSEGURAR A EFETIVA CONTRAPARTIDA DAS EMPRESAS DOS PLANOS E
SEGUROS DE SAUDE QUANDO A UTILIZACAO DE SERVICOS DO SUS PELOS
USUARIOS PAGANTES E/OU BENEFICIARIOS DESSES PLANOS DE SEGUROS
SAUDE PRIVADOS, BEM COMO NA TRANSPARENCIA DA PUBLICIDADE
(INFORMACAO) DOS VALORES RETORNADOS AO SUS TOTALIZADOS POR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES), POR SUPERVISAO DE SAUDE E
COORDENADORIA DE SAUDE NOS MUNICIPIOS, COM PERIODICIDADE MENSAL
PUBLICADOS NO PORTAL DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (PORTAL DA
TRANSPARENCIA).

SJ-lli

PLANO DE SAUDE

391

Repasse do dinheiro do convenio para o SUS

PR-III

PLANO DE SAUDE

392

Garantir repasse dos valores dos pacientes atendidos pelo SUS que possuam convénio
médico e/ou seguro saude, de acordo com artigo 32 da lei 9.656/1998 e regulamentado
pela norma da ANS

CS-lli

PLANO DE SAUDE

393

Nao a adogéo de todo e qualquer modelo de privatizagao e terceirizagdo de 6rgaos e
servicos publicos.

CS-lli

PRIVATIZAGAO

394

Progressiva recomposi¢cao dos servidores via concursos publicos para progressiva
diminui¢ao da terceirizagao e privatizagao (OSs).

LP-111

PRIVATIZAGAO

395

Ampliar o servico do SAMU nas regides de saude, considerando a extensdo e a
vulnerabilidade dos territorios.

MG-III

SAMU

396

Reabertura de todas as bases do SAMU fechadas e do processo "Integracdao do SAMU-
SP", processo de fechamento que aumentou o tempo de espera e a desassisténcia a
populacdo paulistana.

CS-lll

SAMU

397

REGULARIZACAO DO COMODATO COM AMPLIACAO PREDIAL DA UNIDADE
JARDIM FLOR DE MAIO E MUDANCA DA MODALIDADE DA EQUIPE DE
ODONTOLOGIA.

SJ-llI

SAUDE BUCAL

398

Garantia de recursos para a ampliagao da Saude Bucal especializada (CEOQO).

PN-IlI

SAUDE BUCAL

399

Aumentar no ambito das 3 esferas a dotagao orcamentaria da saude mental e da saude
bucal em pelo menos 10% ao ano, tomando como ano de referéncia os montantes
reservados para estes 2 servigos no orgamento de saude 2016, com vigéncia de 5 anos,
podendo ser repactuada.

AA-I1I

SAUDE BUCAL

400

SAUDE BUCAL EM (PARA) TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) NO
TERRITORIO DO M'BOI MIRIM E PARA TODA A CIDADE DE SP;

MB-IlI

SAUDE BUCAL

401

Realizar a alteragao da Lei, Lei 9.263 de 12/01/96 Planejamento Familiar, para que a
laqueadura seja realizada no mesmo dia do parto.

CL-lI

SAUDE DA MULHER

402

Implantar centro de referéncia do trabalhador do SUS nas regides com alta
vulnerabilidade e vazios assistenciais.

PL-P-III

SAUDE DO
TRABALHADOR

403

Garantir o uso integral da verba Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) para a realizagdo das ag¢des de saude do trabalhador, com
prestacdo de contas ao CMS através de documentos comprobatérios do ultimo
quadriénio.

AA-III

SAUDE DO
TRABALHADOR

404

Transparéncia na destinacdo dos recursos financeiros arrecadados com a venda dos
bens patrimoniais inserviveis da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo e também dos bens
do Estado de S3o Paulo incorporados ao municipio.

AM-III

TRANSPARENCIA

405

Que as Supervisdes Técnicas de Saude, juntamente com as OSs, prestem contas nos
moldes da lei 141/12, em audiéncias publicas regionais anteriores a prestagado de contas
quadrimestrais da SMS.

AA-III

TRANSPARENCIA

406

OBRIGATORIEDADE DE CONSULTA POPULAR ANTES DA IMPLANTAGCAO,
ADEQUAGAO OU FECHAMENTO DE QUALQUER SERVIGO DE SAUDE INSTALADO
NA REGIAO DE M'BOI MIRIM, BEM COMO, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO;

MB-IlI

TRANSPARENCIA

407

Regulamentacdo do Imposto sobre Grandes Fortunas, previsto na CF88, vinculando a
arrecadacao exclusivamente a Seguridade Social e Educagao

LP-111

SEGURIDADE

408

Instituir a tributacdo de setores econdmicos isentos, sobre organizagdes de religiosas e
desportivas com destinacdo a Seguridade Social.

LP-111

SEGURIDADE

409

Ampliar e implantar polos de educacao permanente em saude em todos os territérios do
municipio, com objetivo de discutir as necessidades de saude da populagdo, com
recursos fisicos e financeiros suficientes.

CL-1l

EDUCACAO
PERMANETE
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410

Investimento em educacado permanente para as equipes de todos os equipamentos de
saude baseado nos principios norteadores do SUS e sua resolutividade

CS-lli

EDUCACAO
PERMANETE

411

Implantar EMAP no territério VP/SAP com o objetivo de apoiar as EMADs ja que estas
equipes complementam a assisténcia do SUS no apoio as UBS/Hospitais em todo o
territorio de Vila Prudente/Sapopemba.

PS-III

EMAD

412

Implantagdo das Unidades de Atencdo Domiciliar e URSI (Unidade de Referencia a
Saude dos Idosos) conforme parametros ministeriais que abarcam numero de servigos x
populagdo, visto que a atencdo domiciliar (AD) € a forma de ofertar assisténcia na
moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de agbes de promogao a saude,
prevencao, tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia de continuidade do
cuidado e integralidade. Atualmente Capela do Socorro conta apenas com uma EMAD e
URSI para uma populacao de 594.930 habitantes.

CS-lli

EMAD

413

Ampliacado da ESF Celso Daniel de 6 para 8 equipes

GU-IlI

ESF

414

Garantir recursos para a implantacdo da cobertura de 100 % de ESF no territério de
Capela do Socorro

CS-lll

ESF

415

3.E. Informar a coleta de dados dos usuarios pelos agentes comunitarios de saude através de
Tablet ou aplicativo de celular.

PE-III

AGENTE

416

Realizar Audiioria da Divida Publica Brasllelra, para expliciiar a perda recorrenie de
recursos da saude em razao de disputas orgamentarias, considerando que significativo
montante destina-se ao pagamento de juros e amortizagao, e por tal vindicamos aos
congressistas e ao Governo Federal que promovam a realizacdo de tal auditoria. E
importante considerar que a Lei Orcamentaria Federal sancionou orcamento de R$ 3,381
triindes de reais e desse montante reservaram 42% ou R$ 1,42 trilhdes para o

pagamento de juros e encargos decorrentes da divida publica para o exercicio financeiro
de 2010 (PI N 27/2018)

AA-I1I

AUDITORIA

417

Limitar a adesao ao REFIS (mecanismo de regularizagao de debitos de empresa e
pessoas fisicas), sendo este liberado ap6s auditoria contabil nas empresas solicitantes,
a fim de coibir as praticas que tem optado por nao recolher impostos pagos pelo
contribuinte, para dele fazer ser fluxo de caixa, seu capital de giro, visto que grande
parte realizou pagamento a vista, demonstrando que os mesmos queriam isengdes de
taxas e multas para o pagamento de suas dividas

AA-I1I

AUDITORIA

418

Realizar auditoria da divida publica, visando analise realista com a necessaria reducao
de seu valor, disponibilizando verbas para orgcamento de politicas publicas de interesse
da populacdo.

AA-III

AUDITORIA

419

Auditoria cidada da divida publica para dar transparéncia a reestruturacao da divida e
ampla publicidade ao problema do rentismo;

LP-I1I

AUDITORIA

420

IMPLANTACAO DE SERVICOS DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS (SRT) E 2
UNIDADES DE ACOLHIDA AO ADULTO (UAA) NA REGIAO DE M'BOI MIRIM;

MB-IlI

SRT

421

Garantir recursos suficientes para a RAPS por meio da implantagao progressiva de
CAPS, CECCO, SRT e ponto de economia solidaria, respeitando a necessidade do
territorio (conforme Portaria no. 3.088/2011).

LP-111

SRT

422

FPropomos 0 modelo de Servico de Residencia [erapeutica (SRT) tipo Il de que seus
principios e dindmica, seguindo as diretrizes ja existentes, tendo seus recursos humanos
os principais diferenciais com o minimo de: 14 profissionais acompanhantes 12x36
horas. 3 profissionais operacionais 12x36 horas. 3 cozinheiros 12x36. 1 coordenador 40
horas. 1 T.O 30 horas. 1 Psicologo 30 horas. 3 Profissionais Enfermeiros 12x36. 3

técnicos de Enfermagem 12x36. 1 Assistente social 30 horas. Para um publico de até 8
nessnas nor linidade-

MT-IlI

SRT

423

Considerando a frequéncia de roubos e danos as unidades de saude, exigimos retorno
de vigilancia presencial 24 h nas unidades localizadas em area de maior periculosidade.

PS-III

TERCEIRIZAGAO

424

Contratacao de vigilancia para todas as unidades do territério de Sao Mateus no periodo
noturno entre os finais de semana e feriados;

MT-IlI

TERCEIRIZACAO

425

Revogacgao da Sampaprev

GU-IlI

PREVIDENCIA

426

Limitar 30% do orgamento da Saude do Municipio de Sdo Paulo para os recursos pagos
as Organizacbes Sociais para ndao comprometer estabilidade, concursos publicos e
previdéncia dos servidores publicos municipais da saude e assim manter o atendimento
em saude a populacdo do Municipio de Sao Paulo

PI-111

PREVIDENCIA

427

Aumentar o recurso destinado a saude através da cobranga dos grandes devedores da
seguridade/previdéncia social.

BU-III

PREVIDENCIA
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o 2 = — . S Providenci
498 Corr.1ba e a sonegacao, com a cobranca da divida das empresas privadas a Previdéncia LP-I| PREVIDENCIA
Nacional.
499 Reduzir a .taxa Selic ou. taxa de juros utilizada para o pagamento da divida publica, em AAII] DIVERSOS
defesa do interesse nacional.
430 Orientagao para 'reviséo Agerlal do texto quanto a fatos histéricos e dados contidos no LP-IlI DIVERSOS
documento da pré-conferéncia de 2019
431|Reapresentacado PLP 321/2013 M-I LEGISLACAO
432|Intensificar as agdes da Operagao Cata Bagulho e aumento os Eco Pontos. CL-l LIMPEZA URBANA
433|Garantir o atendimento universal para todos os usuarios independente do municipio. CL-Il PRINCIPIOS DO SUS
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