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I. INTRODUCAO

A 182 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, etapa regional da 72 Conferéncia Estadual de
Saude de Sédo Paulo no processo de realizagdo da 152 Conferéncia Nacional de Salde, realizou-se nos dias 22,
23 e 24 de junho de 2015, na cidade de Séo Paulo.

II. PARTICIPANTES

SINTESE GERAL

DESCRICAO TOTAL

INSCRITOS PREVIAMENTE 1540 1277
INSCRITOS NO LOCAL 190 188
TOTAL 1730 1465

SINTESE POR CATEGORIA
CATEGORIA TOTAL CREDENCIADOS

DELEGADOS 1386* 1198
CONVIDADO 175 127
OBSERVADOR 154 127
PALESTRANTE 10 8
APOIO 5 5
TOTAL 1730 1465

* 1280 titulares e 106 suplentes.

SINTESE DO COMPARECIMENTO POR SALAS

SALA TOTAL

EIXO 1 264
EIXO 2 151
EIXO 3 155
EIXO 4 268
EIXO 5 196
EIXO 6 117
EIXO 7 49
EIXO 8 69
PLENARIA
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[Il. PROPOSTAS MUNICIPAIS

PROPOSTA

EIXO

Acesso mais racional a regulacdo, com o objetivo de que o paciente seja atendido na especialidade
com o menor tempo de espera possivel; maior oferta de vagas em psiquiatria, psicologia, geriatria,
pequenas cirurgias e cirurgia ginecoldgica.

Implantar Unidade de Pronto Atendimento — UPA nas regides mais necessitadas e com populacdo
maior.

Garantir o chamamento dos concursados e abertura de novos concursos publicos, na garantia de uma
Tabela de Lotagdo de Pessoal — TLP completa, garantindo-se acesso universal e resolutivo para o
usudrio.

Garantia da oferta e da continuidade do abastecimento de insumos e medicamentos na atencéo
basica com o acompanhamento de um grupo paritdrio formado por conselheiros da Supervisdo
Técnica de Saude na Coordenadoria de Saude.

Que haja 100% de cobertura de equipe de Saude Bucal conforme preconizado pelo Ministério da
Saude.

Garantia de acesso — fortalecimento da aten¢éo basica como porta de entrada do sistema, de forma
resolutiva, com capacidade de oferecer resposta aos problemas de saldde da populagédo, respeitando
as particularidades e prioridades locais, assim como oferecer o atendimento necessario as
singularidades individuais. Entendendo que a salde € um dever do Estado, a atencao basica, devido
sua importancia, deve ser gerida e administrada pela Prefeitura do Municipio de S&o Paulo — PMSP.

Garantir uma equipe minima multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude — UBS (assistente
social, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos e cirurgido-dentista), de acordo com a demanda do
territorio e suas necessidades.

Em atencdo a populagéo idosa solicitamos: a) criar leitos de retaguarda nos hospitais na regido; b)
atendimento domiciliar nas unidades onde néo exista a Estratégia de Saude da Familia; ¢) ampliagao
do programa de cuidadores de idosos; d) maior oferta de servicos (Centro Dia e servicos de
reabilitacdo voltados para idosos) em todas as regides; e) implantacdo de URSI — Unidade de
Referéncia a Saude do Idoso, garantindo no minimo uma em cada subprefeitura e f) ampliacdo da
rede para pessoas com doencas neurodegenerativas e doencas raras.

Implementacao de politicas de assisténcia integral a saude da mulher, através das seguintes medidas:
a) combate a mortalidade materna e neonatal, por meio da integralidade do cuidado, acesso aos
métodos contraceptivos, atencdo ao pré-natal, parto e pos-parto de qualidade, investimento e incentivo
ao comité de mortalidade materna, ampliacdo da oferta de cuidados em situacdes de aborto
terapéutico e induzido; b) pautar a tematica da violéncia obstétrica contra as mulheres, promovendo
sensibilizacdo e debate critico para além do ambito académico; c) promover cuidado inclusivo as
mulheres negras e imigrantes, respeitando sua cultura, valores e direitos; d) contratacdo via concurso
publico de obstetrizes para atuacdo na atencdo primaria, maternidades, Centros de Parto Normal —
CPN e Casas de Parto vinculadas ao SUS; e) implementacédo dos CPN e adesdo de Casas de Parto
ao SUS, seguindo as diretrizes do programa rede cegonha; f) garantir o tratamento fisioterapéutico das
pacientes com linfo edemas, pés-mastectomia e histerectomia.

Retomar a plena implantacdo da Saude Mental com a integracdo da politica nacional de reducao de
danos, salde da populagdo em situacdo de rua e o fim do financiamento das comunidades
terapéuticas pelo Ministério da Justica.




Para o fortalecimento dos conselhos gestores, que seja oferecido o curso de formacéo para todos os
segmentos participantes, fornecido pela Escola Técnica do SUS — ETSUS com horarios flexiveis,
inclusive aos finais de semana, além de sensibilizar os empregadores e sindicatos sobre a importancia
desta atividade.

Que se garantam em cada Esfera de governo as instancias colegiadas de participacdo popular, os
conselhos distritais, os conselhos gestores de saude, a conferéncia de salde e o conselho de saude,
com as assembleias de salde e os movimentos de saude.

Criar mecanismos de articulacdo da saude com outros conselhos, espacos publicos e movimentos,
como de habitacao, assisténcia social e educacéo.

Transparéncia na gestéo: relatérios online dos gastos, em linguagem acessivel/inteligivel a populacéo,
para prestacdo de contas permanentes a sociedade e aos conselheiros gestores.

Que as deliberacdes, apontamentos, questionamentos e diretrizes dos conselhos gestores, bem como
documentos das Conferéncias tenham devolutiva documental e oficial por parte dos gestores
demandados.

Implantar e implementar os encontros semestrais de conselheiros e conselheiras em todo o Municipio
para melhorar a atuacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Que o Governo Municipal garanta condicdes materiais e de infraestrutura para o desenvolvimento da
Politica Municipal de Educacé@o Permanente para o Controle Social em toda a cidade.

Que sejam implementados conselhos gestores em todos os equipamentos e servicos de salde do
Estado de S&o Paulo, que recebam verba do SUS, independentemente de qual seja o modelo de
gestéo, conforme a Lei 12.516, de 02 de janeiro de 2007.

Ampliar a divulgacdo do SUS e participagdo social através de diferentes midias sociais e publicas,
assim como espacos de participacdo, convivéncia e articulagdo da comunidade, incentivando a
participagdo social e controle, fortalecendo o didlogo, a negociacdo e a proposicdo de politicas
publicas para que se avance de forma plena a efetivagdo do SUS em todo o Pais.

Cumprimento de todas as deliberagbes das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, instancias
méximas de participacdo e decisdo no SUS, e um controle social forte, autbnomo e popular que nao
pode ser reduzido ao mero conferidor de contratos ou carimbador de decisdes tomadas por
governantes, técnicos ou grupos de interesses.

Criacdo das centrais ou polos regionais e descentralizados de venenos buscando a melhor
organizacdo e controle de vetores e insumos e, com isso, preservando a salde do trabalhador e da
comunidade.

Destaca-se que entre os inimeros problemas enfrentados pelos trabalhadores do Estado encontra-se
a Tabela de Lotacao de Pessoal defasada pela falta de concursos publicos e com desvios de fungéo,
que a precarizam. A fragmentagdo salarial e as discrepancias nos beneficios dos profissionais de
salde — municipais, municipalizados, estaduais, federais, autarquicos e de parceiros privados —
também se apresentam como entraves que precisam ser repensados. E importante considerar que
todos os profissionais que trabalham na assisténcia a saude no Municipio de Sdo Paulo, que ndo
optaram pelo PCCS de 2007, também tenham evolucéo funcional.

Garantir a capacitagdo progressiva a todos os agentes de salide, com garantias de EPI e uniformes de
qualidade, com maior quantidade de veiculos proprios e oficiais adequados as atividades para
oferecer um servigco de melhor qualidade ao municipe.

Ampliar os locais de atendimento para profilaxia pds-exposi¢do a acidentes com materiais biolégicos,
em especial aos finais de semana, feriados e periodos noturnos com cumprimento dos fluxos
determinados.




Garantir a notificacdo de violéncia, dos acidentes de trabalho e das doencas relacionadas ao trabalho
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN pelo Departamento de Saude do
Servidor — DESS e demais unidades de atendimento do SUS que envolvam trabalhadores municipais,
conforme item B.1 e B.2 do documento Politica Municipal de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
do Municipio de S&o Paulo, 2013, e o referente ao item 89 do documento norteador das Pré-
Conferéncias Municipais de Saude.

Valorizacdo do trabalho, por meio da concretizacdo dos planos de carreira e da transparéncia e
democratizacdo do preenchimento de vagas para os cargos de gestdo das unidades (concurso para
cargos de gerentes)

Elaboracdo de um Plano de Educagdo Permanente construido por cada Supervisdo Técnica de
Saude, em conjunto com as Escolas Regionais de Saude, levando em consideragdo as
particularidades do territério e envolvendo os diversos atores: Assessoria de Gestdo Participativa,
STS, CRS, conselheiros gestores, ouvidorias, liderancas comunitarias, entre outros, a fim de
fortalecimento de novos quadros de profissionais. Deve ser garantida, priorizada e facilitada a
participagdo dos profissionais, garantindo a transparéncia e ampla divulgacdo do processo seletivo
nos processos de educacgdo permanente.

Divulgar, promover e fortalecer as agBes de Educacdo Permanente, desenvolvido pela Escola
Municipal de Saude e Escolas Regionais de Saude, buscando promover ainda um maior nimero de
cursos EAD, integrando a Tele-Educacdo do Programa Telessalde Redes do Municipio de Sao Paulo
para todos os trabalhadores do SUS.

Garantir a pratica do matriciamento como estratégia de formacéo em servi¢co por meio de discusséo de
caso, atendimento e visitas conjuntas, entre outras formas de compartilhamento de saberes e cuidado.

Implantar e incrementar politica de cuidados a salde do trabalhador, investindo nos processos e
condicdes de trabalho, que atendam as legislagbes especificas, como a implantagdo das Comissdes
Internas de Prevencéo de Acidentes — CIPAS em todas as unidades de trabalho e exames médicos
periédicos aos trabalhadores da salde, visando sua segurancga, integridade e valorizagao.

Nomeacédo para todas as vagas abertas pelos concursos publicos vigentes da Secretaria Municipal de
Saude, visando completar as Tabelas de Lotacdo de Profissionais de todas as unidades de saude do
municipio, bem como a abertura de novos concursos com a mesma finalidade.

Que o Fundo Municipal de Saude seja gerenciado diretamente e exclusivamente pela Secretaria
Municipal de Saude.

Que em todas as Supervisfes Técnicas de Saude, cujos Chamamentos Publicos de Organizacdes
Sociais — OS ficaram ou venham a ficar sem proposta, sejam chamados 0s aprovados nos concursos
vigentes na Secretaria Municipal de Saude e que estas regifes voltem para a Administragao Publica
Direta.

Transparéncia no processo de prestacdo de contas das OS, com acesso detalhado a todos os gastos,
salarios e investimentos nos servicos de salde. Detalhado por unidade de salde e consolidado nos
conselhos gestores tendo como base de referéncia o plano de trabalho e a proposta financeira
entregue na concorréncia publica.

Retomada pela administracdo publica dos servigos de saude

Maior investimento em construcdo de equipamentos, reformas e contratacdo de manutencéo
preventiva e corretiva para todos os equipamentos de salde com garantia da qualidade do servico
prestado, com consulta sobre as necessidades do ambito local, incluindo maior investimento para a
contratacéo de pessoal considerando o perfil demografico e epidemiolégico de cada regido.




Os contratos de gestdo e a remuneracdo das Organiza¢Bes Sociais devem ser aprovados tendo como
base a participacdo popular e o poder legislativo das diferentes Esferas de governo (municipal,
estadual e federal), visando maior controle social e transparéncia nas formas de produzirmos a gestao
do SUS.

Que as unidades orcamentarias sejam mais descentralizadas atingindo o territério das Supervisfes
Técnicas de Saude — STS das subprefeituras, com acompanhamento de auditorias pelo conselho
gestor local.

Proibicdo de ofertar e utilizar os recursos da estrutura do SUS como forma de
pagamento/financiamento dos contratos estabelecidos com o setor privado, exemplo: contra a “porta
dupla”.

Isonomia salarial para trabalhadores municipalizados, tendo os mesmos direitos ao novo Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS do Municipio de Sao Paulo.

Nomeacéo para todas as vagas abertas pelos concursos publicos vigentes da Secretaria Municipal de
Saude, visando completar as Tabelas de Lotagdo de Profissionais de todas as unidades de salde do
municipio, bem como a abertura de novos concursos com a mesma finalidade.

Garantir melhorias de acessibilidade na estrutura fisica dos equipamentos de saulde; capacitagdo dos
profissionais de saude para o atendimento da pessoa com deficiéncia (auditiva e visual); aquisicao de
veiculos adaptados para o transporte da pessoa com deficiéncia fisica para cada STS, bem como o
desenvolvimento de politicas publicas de atengéo ao cuidador (familiar/responsavel);

Implanta¢@o do Prontuario Eletrdnico Integrado entre todos 0s servigos.

Ampliar o cuidado com a garantia de contratacdo de Agente Comunitdrio de Salde e equipe
multiprofissional (assistente social, psic6logo, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo) em todas as
UBS.

Atencao Priméria como ordenadora da Rede, organizada pela ESF. Ampliacao de nimero de equipes
de ESF e de UBS, ampliacdo da cobertura da ESF no territério, com ndamero de usuérios por equipe
adequado as necessidades de salde locais, possibilitando a resolutividade de 85% dos problemas de
saude.

Garantia de haver contrato de emergéncia nos servi¢cos de salde para que o bom funcionamento dos
Servicos ocorra enquanto se processa 0 concurso publico para preenchimento de vagas, com
transparéncia da informacé&o aos usuarios de salide sobre contrata¢cdes naqueles servicos.

Ampliagcdo do Programa de Acompanhante a Pessoas com Deficiéncia Intelectual, com énfase a
inclusdo social, acompanhando esse paciente em locomo¢do ao emprego, a cursos e demais
atividades;

Garantir como Politica de Estado e no Plano Municipal de Saude, recursos financeiros para realizagao
de concursos publicos com base em dados de avaliagfes realizadas bianualmente que detalhem o
quadro de servidores bem como seu déficit de forma transparente, investindo no quadro de servidores
publicos de saude e diminuindo progressivamente a contratacéo de organizacdes sociais.

Garantir recursos humanos e financeiros para o programa Saude na Escola e de outros que vierem a
ser criados




Instituicio de Longa Permanéncia para idosos vinculada ao SUS, com idosos dependentes de
cuidados assistenciais da saude, dotada de equipe multiprofissional.

Divulgar os cursos profissionais na TV das unidades da saude; garantia da educagdo permanente e
continuada através da educacdo a distancia — EAD; que as informagfes sobre os Cursos para
Conselheiros Gestores estejam disponiveis e tenham ampla divulgagdo nas unidades de salde, portal
da Prefeitura de Sao Paulo, meios de comunicacdo, meios de transporte, portal da Educacéo, Rede
Saudavel, TV Minuto, entre outros, incluindo a divulgacdo dos concursos publicos.

Acdes de divulgacao e campanhas permanentes para respeito a diversidade sexual, direitos humanos,
género, tolerancia religiosa, estigma de pacientes com sofrimento mental e uso de alcool e drogas,
contra a violéncia.

Criagcdo da TV SUS em TV aberta. Com producédo das trés Esferas, investimento publico dos trés
entes federativos, contetdos e producéo discutidos e elaborados por um conselho tripartite (editorial),
em cada Esfera, e fiscalizado pelo conselho correspondente & Esfera de salde (municipal estadual e
federal).

Integracdo dos sistemas de informag&o /banco de dados da Secretaria Municipal de Saude da Rede
de Ouvidorias SUS do Municipio de S&o Paulo e demais secretarias, intra-intersetorial.

Politica de Comunicacdo na SMS: Realizar apés a 182 Conferéncia Municipal de Salde, um Encontro
de Comunicagédo para discusséo e elaboracdo de uma politica de comunicacdo social para 0 SUS em
Sdo Paulo, com a participagcdo de gestores, trabalhadores e usuérios. Fortalecimento e maior
investimento da SMS na divulgacdo de informagdes, nos diversos veiculos da midia, referente a
saulde, seus servicos e modos de acesso.

Ampliar a divulgacéo entre os usuérios e funcionarios da saude sobre medicamentos homeopaticos,
como também ampliacao de sua aquisi¢do e criagcdo de mais farmacias préprias destes medicamentos
na Rede de Atencao a Saude.

Todas as informacdes, incluindo prestacédo de contas das OS, da gestdo devem chegar a populagéo
de forma clara e em tempo habil, principalmente aos conselhos gestores locais e regionais.

Democratizacdo da Informacdo no SUS: Aproximar a linguagem e a forma de divulgacdo das
informacdes, consideradas as caracteristicas dos territérios e as especificidades das populacbes
(idosos, indigenas, imigrantes e outros). Linguagem mais adequada e acessivel nos servicos do SUS
na comunica¢éo com a populacdo. Explicar com clareza os encaminhamentos e certificar-se, ter a
garantia, de que o usuario compreendeu. Integracdo e divulgacdo dos diversos servicos da regido
(escolas, centros culturais, centros de salde e outros) por meio do desenho dos fluxos. A informacao
deve ser instrumento no processo de trabalho da salde em todas as relagdes do cuidado.

Direito a Informagédo nos equipamentos de saude: Identificagdo do SUS em todos os servicos de
saude, independentemente da especialidade ou Esfera de governo. Que os usuarios do Sistema Unico
de Saude tenham acesso a visualizacdo das informacgBes dos seus prontuarios de modo seguro e
individual

Referente a crise de abastecimento de agua em Sao Paulo, a midia desinforma, distorce e omite.
Ocasionou, por exemplo, um dos maiores surtos de dengue ja visto, porém nem a SABESP, nem o
governo do Estado de S&o Paulo, nem tampouco as midias, informaram corretamente sobre
armazenamento de &Agua. Precisamos garantir a comunicacdo, a participacdo da sociedade e
transparéncia na informagdo sobre a crise hidrica. E, portanto, necessario a criagcdo de "sala de
situagdo" para acompanhamento da crise de abastecimento de agua, com representagdo do Conselho
Municipal de Saude de Séo Paulo.
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Investir em novas tecnologias para prevencédo em saulde, abordando temas de importancia em Saude

Publica, tais como: a mortalidade de motociclistas na cidade de Sao Paulo e o0 uso de drogas por Vi
adolescentes na regido.

Garantir, por meio de avaliacdo e fiscalizagdo de servicos da empresa PRODAM, o devido VI
cumprimento de contratos.

A criacao da Comisséo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo na Secretaria Municipal de Salde. Vil
Utilizar as midias publicas, inclusive as locais, para informar como e quando utilizar os servigcos de VI
saude.

Disponibilizar tecnologia digital, em dispositivos mdveis com acesso & Internet, incorporando ao
trabalho dos profissionais que desenvolvem ac¢fes de salde todas as atividades externas que Vil
necessitam de acesso aos registros de dados.

Garantir infraestrutura para informética com treinamento, redes, equipamentos, manutengdo, insumos VI
e reposicdo de equipamentos danificados.

Modernizar e efetivar a integracdo dos sistemas de informa¢do e comunicacdo em nivel de STS da VI
SMS, no sentido de agilizar a tomada de deciséo e gestao.

Implantar o Cartdo Nacional SUS magnético no Municipio de S&o Paulo, integrado em todo o territério
nacional e interagindo com todos os sistemas de informacédo de salude das trés Esferas de governo, Vil
incluindo a rede privada.

Incentivar a articulagdo intersetorial para fomentar pesquisas cientificas nos servicos de saude,
priorizando o perfil epidemioldgico da populacéo local e garantindo a producéo de conhecimento sobre Vi
doencas negligenciadas e raras.

Garantia de investimento para implantagdo e manutencdo da estrutura fisica, equipamentos e VI
capacitacdo dos trabalhadores voltada a informatizacao das unidades.

Implementar Reforma Tributaria: Que acabe de vez com a rendncia fiscal, principalmente das
corporagles; que sejam taxadas as grandes fortunas, o patriménio e as herangas incrementando o VI
financiamento das politicas publicas e da seguridade social; que seja desonerado o consumo e 0s
salérios e taxado o sistema financeiro.

Apoio ao marco regulatério da concessao publica dos veiculos de comunicacdo de massa,
fortalecendo concessfes publicas regionais, a pluralidade sociocultural, ndo permitindo monopolios e
estabelecendo um limite de concessao, por niumero e por tipo de veiculo, para cada grupo de midia. VIlI
Exigir, nas concessdes de radiodifusdo, espagos para sindicatos, movimentos sociais em horario

nobre.

Combater a politica de exterminio da populagao negra. VIlI
Pela reforma do sistema de seguranca publica, priorizando o modelo de seguran¢ca comunitaria e a VI
desmilitarizacdo das policias.

Rever o teto da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF para contratacdo de trabalhadores da saude VI
através de selecdo e ou concurso publico.

Auditoria anual da divida publica. VI
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IV. PROPOSTAS ESTADUAIS

Abaixo a relagéo de proposi¢des que os Grupos de Trabalho afirmaram ou reafirmaram sua dimenséo
estadual.

PROPOSTA EIXO

Ampliacdo e implantagdo do programa PAIl, programa EMAD/Melhor em Casa e Consultério na Rua
para a populacdo em situacdo de rua, em nivel nacional, e respeito para a populagdo de cada I
territorio.

Pautar a organizacdo do atendimento na qualidade, visando a necessidade do individuo e ndo nos
aspectos quantitativos, modificando os sistemas de avaliagdo de forma que estes ndo sejam
pautados apenas na questdo da produtividade, mas utilizem também aspectos que avaliem a
gualidade e resolutividade dos servigos.

Que a regulacdo do Municipio de S&o Paulo seja rediscutida e revista com representantes de todos
0s segmentos (usuérios, trabalhadores e gestores) e que responda as necessidades de saude de I
cada territério e garanta o acesso e a integralidade do cuidado.

Em atencdo a populagéo idosa, solicitamos: a) criar leitos de retaguarda nos hospitais na regido; b)
atendimento domiciliar nas unidades onde néo exista a Estratégia de Saude da Familia; ¢c) ampliagdo
do Programa de Cuidadores de ldosos; d) maior oferta de servicos (Centro Dia e servigos de
reabilitacdo voltados para idosos) em todas as regifes; e) Implantacdes de URSI — Unidade de
Referéncia a Saude do Idoso, garantindo, no minimo, uma em cada subprefeitura; f) ampliacdo da
Rede de Atencao para pessoas com doenc¢as neurodegenerativas e doencas raras

Garantir a imediata implantacdo do projeto de distribuicdo por territério do Municipio de Sdo Paulo
das medicacdes de alto custo.

Que sejam implementados conselhos gestores em todos 0s equipamentos e servicos de salde do
Estado de Sdo Paulo, que recebam verba do SUS, independentemente de qual seja 0 modelo de Il
gestéo, conforme a Lei 12.516, de 02 de janeiro de 2007.

A gestdo participativa deve ser reforgcada e ampliada, posto que ainda € pouco praticada no conjunto
dos Estados e Municipios, onde ha pouco apoio ao funcionamento autbnomo e organizado dos
Conselhos de Saude e ouvidorias. Aplicar mecanismos de san¢des para os Estados e Municipios
que ndo cumprirem a determinacgdo de formar conselhos gestores.

A Ouvidoria em Saude é parte da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa devendo
ser tratada como canal de participacdo e controle popular e como ferramenta de gestdo. Assim, é
fundamental o seu fortalecimento e sua ampliagdo, bem como sua articulagcao efetiva com os demais
entes ligados a gestdo participativa. Por se caracterizar como canal de participacdo direta, é Il
fundamental a ampliacdo dos meios de acesso do cidadao, bem como da divulgacdo desse, com
repasse trimestral dos dados e informacdes qualitativas aos seus respectivos conselhos e populagéo
em geral.

Cumprimento de todas as deliberagbes das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, instancias
maximas de participacéo e decisdo do SUS.
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Formatar os documentos oriundos de Conferéncia de forma objetiva e com diretrizes claras para que
seja possivel a avaliagdo das propostas encaminhadas pela Conferéncia. A avaliagdo das propostas
aprovadas nas Conferéncias de Salude dos anos anteriores e nas mais recentes, deve ser feita de
maneira permanente, verificando e comparando resultados efetivos, negativos, repeticbes e
incoeréncias, visando aprimorar o planejamento e conhecimento dos integrantes dos conselhos,
movimentos e entidades em geral.

Concursos publicos regulares de 2 a 3 anos, de ingresso e acesso em todos 0s niveis, que possam
suprir e organizar o quadro de servidores para atender o quantitativo de trabalhadores necessarios
aos servicos e acles de salde, viabilizando a contagem de pontos em prova de titulos para os
profissionais que ja trabalham na rede publica, independentemente do vinculo empregaticio, e sem
prorrogagéo de contratos de gestdo.

Cumprimento de todas as deliberagcdes das Conferéncias e dos Conselhos de Salde, instancias
méaximas de participacdo e decisdo no SUS, e um controle forte, autbnomo e popular, que ndo pode
ser reduzido a mero conferidor de contratos ou “carimbador” de decisbes tomadas por governantes,
técnicos ou grupos de interesses.

E fundamental a adocdo de uma politica de gestdo de pessoas unificada, com diretrizes nacionais
para o Sistema Unico de Salde, e a estruturacdo de carreiras multiprofissionais nas grandes areas
temaéticas do SUS, como atencéo basica, atencéo especializada e hospitalar, urgéncia e emergéncia,
vigilancia em salde, salude mental, reabilitacdo e apoio administrativo e financeiro.

A luz das diretrizes nacionais se adequa a politica de gestdo de pessoas as realidades loco-
regionais.

E preciso somar Esforcos com as entidades da salde e as centrais sindicais para construir uma
agenda de valorizacéo do trabalho em saude, ampliando nas diferentes profissées a defesa do SUS,
e eliminando ou coibindo todas as formas de precariza¢do existentes no sistema publico — incluindo
a privatizacdo direta ou indireta e as terceirizacbes da prestacdo de servicos — e nos
estabelecimentos e servigos privados. E importante também que os Departamentos de Salde do
Servidores — DSS néo sejam terceirizados.

Fortalecer as rela¢cdes com as universidades e escolas técnicas, ampliando e desenvolvendo os
programas de estagios e residéncias médicas e multiprofissionais com o objetivo de aproximar o
ensino dos servicos.

Garantir que as emendas da saude sejam adequadamente avaliadas, na fase de apreciacdo no
legislativo pelos respectivos conselhos de salde da Esfera governamental pertinente, com auxilio de
técnicos da Pasta da Saude, a fim de ndo se correr o risco de substituicdo de despesas em
programas planejados e estruturados por despesas avulsas e pouco articuladas, decorrentes das
emendas parlamentares, sem impacto significativo nos indicadores de salde da populagéo.

Retomada pela administragdo publica dos servigos de salde

Garantir Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para os trabalhadores do SUS nas trés Esferas de
governo e contra todas as formas de precarizacdo do trabalho.

ProibicAo de ofertar e utillizar os recursos da estrutura do SUS como forma de
pagamento/financiamento dos contratos estabelecidos com o setor privado, exemplo: contra a “porta
dupla”.

Ampliacdo dos recursos para a saude mental.
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Garantir implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS — PNH, diretrizes da Rede
Cegonha e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde — OMS para assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, como meio de combate a mortalidade materna e neonatal, a violéncia obstétrica,
através do investimento e implementacdo dos Centros de Parto Normal e Casas de Parto ja em
processos de implantagdo no Municipio de Sao Paulo.

Melhoria na Qualidade do Atendimento Territorializado, ampliando as equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF ou ESF) em toda a Rede da Atencao Basica de Saude.

Reforcar as necessidades de gestdo essencialmente puablica nas unidades de salde,
desestimulando a préatica abusiva de terceiriza¢do na salde.

Fortalecer a fiscalizagcdo das OS com participacdo do controle social em quaisquer 6érgdos de
fiscalizag&o para este fim.

Garantir como Politica de Estado e no Plano Municipal de Saulde, recursos financeiros para
realizacdo de concursos publicos com base em dados de avaliacdes realizadas bianualmente que
detalhem o quadro de servidores bem como seu déficit de forma transparente, investindo, assim, no
quadro de servidores publicos de salude e diminuindo progressivamente a contratacdo de
Organizag¢@es Sociais.

Criacdo da TV SUS em TV aberta com producéo das trés Esferas, investimento publico dos trés
entes federativos, conteldos e producdo discutidos e elaborados por um conselho tripartite
(editorial), em cada Esfera, e fiscalizado pelo conselho correspondente a Esfera de saude (Municipal,
Estadual e Federal).

Direito a Informacgdo nos equipamentos de saudde: Identificacdo do SUS em todos os servigos de
saude, independentemente da especialidade ou Esfera de governo. Que os usuarios do Sistema
Unico de Salde tenham acesso para visualizagdo das informacdes dos seus prontuarios de modo
seguro e individual

Democratizagdo da Informacdo no SUS: Aproximar a linguagem e a forma de divulgacdo das
informacdes, consideradas as caracteristicas dos territérios e as especificidades das populacdes
(idosos, indigenas, imigrantes e outros). Linguagem mais adequada e acessivel nos servicos do SUS
na comunicagdo com a populacdo. Explicar com clareza os encaminhamentos e certificar-se, ter a
garantia, de que o usuario compreendeu. Integracédo e divulgacdo dos diversos servigos da regido
(escolas, centro culturais, centros de saude e outros) por meio do desenho dos fluxos. A informacao
deve ser instrumento no processo de trabalho da salde em todas as relacdes do cuidado.

Referente a crise de abastecimento de 4gua em S&o Paulo, a midia desinforma, distorce e omite.
Ocasionou, por exemplo, um dos maiores surtos de dengue ja visto, porém nem a SABESP, nem o
governo do Estado de Sao Paulo, nem tampouco as midias, informaram corretamente sobre
armazenamento de &agua. Precisamos garantir a comunicacdo, a participagdo da sociedade e
transparéncia na informacéo sobre a crise hidrica. E, portanto, necessario a criagdo de "sala de
situagcdo" para acompanhamento da crise de abastecimento de agua, com representagdo do
Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo.

Ac0es de divulgacao e campanhas permanentes no sentido do respeito a diversidade sexual, direitos
humanos, género, tolerancia religiosa, estigma de pacientes com sofrimento mental e uso de alcool e
drogas, contra a violéncia.

VI

Vi

Vi

\

\

Intensificar a divulgacdo de informagfes junto aos profissionais do SUS sobre praticas integrativas,
através do tratamento com plantas medicinais, fitoterapicos e homeopaticos, como tecnologia
alternativa ao tratamento convencional.

Vi
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Ampliar Educacéo a Distancia — EAD para capacitacdo dos trabalhadores e usuarios. Vi

Garantir recursos e tornar mais abrangente o servigo de tecnologia de informacdo favorecendo o

. . i Vi
usuario com rapidez e prontidao.
Integracao dos sistemas de informacdo em saulde tais como: SIGA, CROSS. GSS. ESUS, entre VI
outros.
Garantir o uso racional de tecnologias e medicamentos priorizando as necessidades reais em saude VI
da populacdo e ndo os interesses mercadoldgicos.
Implementar Reforma Tributaria: Que acabe de vez com a renudncia fiscal, principalmente das
corporagles; que sejam taxadas as grandes fortunas, o patriménio e as herangas incrementando o VI

financiamento das politicas publicas e da seguridade social; que seja desonerado o consumo e 0s
salarios e taxado o sistema financeiro.

Apoio ao marco regulatério da concessdo publica dos veiculos de comunicacdo de massa,
fortalecendo concessdes publicas regionais, a pluralidade sociocultural, ndo permitindo monopdlios e
estabelecendo um limite de concessao, por niumero e por tipo de veiculo, para cada grupo de midia. VI
Exigir nas concessdes de radiodifusdo, espacos para sindicatos, movimentos sociais em horéario
nobre.

Combater a politica de exterminio da popula¢éo negra. VIlI

Pela reforma do sistema de seguranc¢a publica, priorizando o modelo de seguranga comunitéria e a

desmilitarizag&o das policias. Vil

Rever o teto da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF para contratacdo de trabalhadores da saude

. ~ o VI
através de sele¢do e ou concurso publico.

IV. PROPOSTAS NACIONAIS

Abaixo a relacdo de proposicbes de dimensdo nacional discutidas pelos Grupos de Trabalho e
aprovadas.

PROPOSTA EIXO

Afirmando o repudio a PEC 451, que prevé a obrigatoriedade das empresas contratarem planos de
saude para os seus funcionérios, bem como a Lei 13.097/2015, que autoriza a operacao de empresas
estrangeiras no setor saude no Brasil, propfe-se: a retomada e intensificacdo da proposta Salde I
mais 10, que prevé 10 por cento das receitas correntes brutas da Unido para a Salde, e a defesa da
revisdo da aplicacao dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal no setor sadde.

Para que a saude seja um direito de todos, assumida como um bem da sociedade, é necessario um
novo acordo em nome do interesse publico, que recomponha os principios e as orientagbes
constitucionais, os quais devem ser assegurados pelos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario,
sendo eles: integralidade, universalidade e equidade. Desta forma garante-se os direitos dos diversos I
segmentos da sociedade: homens mulheres, crian¢as, adolescentes, idosos, pessoas GLBTT, com
destaque aos grupos de maior vulnerabilidade como a pessoa com deficiéncia e mobilidade reduzida,
dependente quimico, pessoas em situacdo de rua e pessoas com doencas raras.
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Reafirmar a salde como direito universal e integral, devendo o estado destinar 10% das receitas
correntes brutas da Unido para a Saude, assegurando um financiamento estavel do setor a partir da
definicdo de novas fontes de financiamento.

Implantacéo e fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, organizada a partir da atencdo basica,
gue articulem e integrem a oferta de servicos dos diversos niveis de complexidade e gerenciados
tanto pelo Estado quanto pelo Municipio, com efetivo cumprimento das responsabilidades dos 3 entes
federativos.

Retomar a plena implantacao da Salde Mental com a integracdo da politica nacional de reducédo de
danos, salde da populacdo em situacdo de rua e o fim do financiamento das comunidades
terapéuticas pelo Ministério da Justica.

Fortalecer os mecanismos de participagdo social estabelecendo marcos legais para a participacao
dos conselheiros nas reunifes ordinarias, extraordindrias e demais espagos de controle social,
garantindo-se ao trabalhador o direito de participacdo sem prejuizo ao posto de trabalho/funcéo,
sendo eles trabalhadores da gestéo direta ou indireta.

Que se garantam em cada Esfera de governo as instancias colegiadas de participagcdo popular, 0s
conselhos distritais, os conselhos gestores de salde, a Conferéncia de Salde e o Conselho de
Saude, com as assembleias de saude e os movimentos de saude.

A gestédo participativa deve ser reforcada e ampliada, posto que ainda € pouco praticada no conjunto
dos Estados e Municipios, onde ha pouco apoio ao funcionamento autbnomo e organizado dos
Conselhos de Saude e ouvidorias. Aplicar mecanismos de sang¢fes para os Estados e Municipios que
ndo cumprirem a determinacgéo de formar conselhos gestores.

Formatar os documentos oriundos de Conferéncia de forma objetiva e com diretrizes claras para que
seja possivel a avaliagdo das propostas encaminhadas pela Conferéncia. A avaliacdo das propostas
aprovadas nas Conferéncias de Saude dos anos anteriores e nas mais recentes, deve ser feita de
maneira permanente, verificando e comparando resultados efetivos, negativos, repeticbes e
incoeréncias, visando aprimorar o planejamento e conhecimento dos integrantes dos conselhos,
movimentos e entidades em geral.

Ampliar a divulgacdo do SUS e a participacdo social através de diferentes midias sociais e publicas,
assim como espacgos de participacdo, convivéncia e articulagdo da comunidade, incentivando a
participagdo social e controle, fortalecendo o didlogo, a negociacdo e a proposicdo de politicas
publicas para que avancem de forma plena a efetivagao do SUS em todo o pais.

Denunciar e repudiar a PEC 451/14 do Deputado Federal Eduardo Cunha, que afronta a constituicao
federal, com a falsa proposta de Cobertura Universal de Saude, que ndo produz cobertura a todos,
mas pacotes limitados de servi¢cos que ndo atendem as necessidades de salude da populacéo, ferindo
direitos ja conquistados.

Os profissionais de salde dos cursos de medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, entre outros, quando formados por instituicdes publicas, devem,
obrigatoriamente, trabalhar na assisténcia ao municipe da Rede Publica de Salde, por um periodo
minimo de 2 anos.
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Por fim, devemos esclarecer a sociedade brasileira sobre a natureza socialmente destrutiva do
Projeto de Lei n°. 4.330, que DispBe sobre os contratos de terceirizacdo e as relacdes de trabalho
deles decorrentes, e combaté-lo duramente, uma vez que representa a retirada de direitos
conquistados ao longo de décadas pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras do Brasil. Proibir a
prorrogagdo dos contratos das OrganizagGes Sociais em Saude, determinando que, no periodo que
anteceder o final do contrato (24 meses), seja realizado concurso publico valorizando a contagem de
pontos para funcionarios das OS.

As medidas recentes aprovadas na lei que normatizou o programa Mais Médicos indicam que é
necessario universalizar as residéncias e as especializacdes mais demandadas no SUS, como forma
de garantir profissionais em nimero suficiente para as diversas regibes do Pais. Deve-se ampliar o
programa Mais Médicos em todas as unidades de saude. E necesséario, ainda, vincular a real
necessidade de salde da populacdo a formacéo do profissional de salde no Brasil, garantindo-se,
através de planejamento e integrac@o com universidades, que as diversas regides sejam atendidas.

Na busca pela melhoria e fortalecimento do SUS e por avancos na salde da populacdo é
fundamental:

* Regular a preparacéo dos seus profissionais a partir das necessidades da maioria do povo brasileiro
e néo pela logica do mercado, producgdo e o niumero de atendimentos;

* Ampliar o PET/PRO Saude (Programa de Educagéo pelo Trabalho/Programa de Reorientagédo da
Formacao Profissional para a Salde) do Ministério da Saude;

» Mudar os curriculos nas universidades e escolas técnicas com projetos pedagdgicos comprometidos
com a concepc¢do de salde integral como promotora da qualidade de vida, passando pela prevencéo
dos riscos as principais doencas, pela assisténcia, pela reabilitacdo dos individuos e pela valorizagédo
do trabalho.

Reafirmar a salde como direito universal e integral e dever do Estado, destinando 10% das receitas
correntes brutas da Unido para a Salde, assegurando um financiamento estavel do setor a partir da
definicdo de novas fontes de financiamento, como a taxacdo das grandes fortunas, dentre outras
possibilidades, e priorizando o investimento na atencao primaria, como forma de garantir o acesso de
toda populacéo.

Fim dos subsidios aos planos privados de salde com aplicacdo dos recursos decorrentes na seguinte
proporcao: 75% na atencdo basica (Estratégia Saude da Familia, promogédo e prevengdo a saude,
RAPS, CECCO, PAVS e nas atividades de vigilancia em saltde — ambiental, epidemioldgica, saude do
trabalhador e sanitaria); 25% na média complexidade (atencdo especializada com profissionais e
recursos tecnoldgicos de apoio e terapéutico adequados) ampliando e incluindo recursos como
DPVAT, PROESF e outras fontes de recursos que garantam repasses para a saude.

Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF para a contratacdo de trabalhadores da saude,
investindo no quadro de servidores proprios da salude e diminuindo progressivamente a contratagdo
de organizacdes sociais, € a0 mesmo tempo os contratos de gestdo com OS, enquanto persistirem,
deverdo ser elaborados com a participacdo dos movimentos, sindicatos, Conselho Municipal de
Saude e conselhos gestores, que também acompanharao e fiscalizardo a sua execu¢éo. Os contratos
devem prever politica salarial com isonomia, adicionais e verbas remuneratérias que contemplem a
complexidade e as peculiaridades dos trabalhos da salude, negociada com os representantes dos
trabalhadores para evitar a disputa por profissionais entre as OS, e que exista um teto para os cargos
de dirigentes das OS que néo ultrapasse o valor estabelecido pelo secretario municipal da sadde.

Rejeitar e denunciar a proposta PEC 451/2014 do deputado federal Eduardo Cunha e reforgar a
importancia do SUS. Repudiar a entrada de capital estrangeiro no SUS.
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Plano de carreira nacional para os trabalhadores do SUS com contratagdo por concurso, através do
Regime Juridico Unico, e com o financiamento tripartite. Contra todas as formas de precarizacdo do
trabalho e do trabalhador.

Aumentar o nimero de vagas das carreiras da Saude em universidades publicas e em sistema de
bolsas, e que, apés a formacéo, todo aluno financiado deva prestar servicos no SUS por no minimo
02 anos.

O Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) deve ser reconhecido e aceito em todo o territdrio
nacional, resultando em um sistema de informacao integrado, acoplado aos prontuarios eletrénicos de
forma a propiciar um adequado acompanhamento de salde.

Garantir junto ao Governo Federal o repasse de 10% do Produto Interno Bruto — PIB para a Saude
Pulblica na sua totalidade. E que as emendas parlamentares ndo estejam incluidas nesse repasse.

Melhoria na Qualidade do Atendimento Territorializado, ampliando as equipes do Programa de Salde
da Familia (PSF ou ESF) em toda Rede da Atencéo Bésica de Salde.

Reforcar as necessidades de gestdo essencialmente publica nas unidades de saude desestimulando
a pratica abusiva de terceirizagdo na saude.

Em defesa da regulagédo da midia, para garantir a democratizacdo e acesso universal a informacéo e
o fim do monopdlio da midia, onde as concessdes publicas de radio e TV respeitem a diversidade de
opinides, de género, orientacdo sexual, religido, etnia/cor e outras especificidades, incluindo as
regionais. Que o0s meios de comunicacdo de massa, sejam divulgadores e mobilizadores da
participagdo dos conselhos de saude. Ampliar as estratégias de divulgagéo sobre o SUS (principios,
HUMANIZASUS, participacdo e controle social, lei de direitos do usudrio). Estabelecer estratégias
para acessar a populagdo que ndo usa o servigo publico, a fim de esclarecer sobre o SUS. Estimular
producdes audiovisuais a partir do olhar das usuarias e usuarios do SUS, a fim de contribuir para a
construcdo de uma imagem do SUS como direito e patriménio do povo brasileiro.

Criacdo da TV SUS em TV aberta com producéo das trés Esferas, investimento publico dos trés entes
federados, contetddos e producéo discutidos e elaborados por um conselho tripartite (editorial), em
cada Esfera, e fiscalizado pelo conselho correspondente a Esfera de Salde (municipal, estadual e
federal).

Direito a Informacdo nos equipamentos de saude: Identificacdo do SUS em todos os servigos de
salide, independentemente da especialidade ou Esfera de governo. Que os usudrios do Sistema
Unico de Saude tenham acesso para visualizagdo das informacgdes do seu prontuario de modo seguro
e individual

Democratizacdo da Informacdo no SUS: Aproximar a linguagem e a forma de divulgacdo das
informacdes, consideradas as caracteristicas dos territdrios e as especificidades das populacbes
(idosos, indigenas, imigrantes e outros). Linguagem mais adequada e acessivel nos servicos do SUS
na comunica¢do com a populagdo. Explicar com clareza os encaminhamentos e certificar-se, ter a
garantia, de que o usuario compreendeu. Integracdo e divulgacdo dos diversos servicos da regido
(escolas, centro culturais, centros de salude e outros) por meio do desenho dos fluxos. A informacao
deve ser instrumento no processo de trabalho da salde em todas as rela¢des do cuidado.

Unificar os sistemas oficiais de informacédo permitindo que interajam entre si, com permissdo de uso
das bases de dados da Seguridade Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Previdéncia Social — MPAS e Ministério da Saude — MS.

Vi

Vi

Vi

\

VI
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Ampliar o financiamento de pesquisas, incentivando a articulacéo intersetorial, considerando diretrizes
como agravos de maior prevaléncia, gravidade, impacto e populacfes de maior vulnerabilidade.

Aperfeicoar os sistemas informatizados existentes com investimentos em infraestrutura (pessoal,
orcamento e espacos fisicos), interligando e articulando sistemas de informacao e gestdo nos niveis
municipal, estadual e federal.

Destinar maior investimento nos laboratérios publicos para pesquisa e desenvolvimento de novas
tecnologias de producdo de medicamentos no territdrio nacional.

Implantar ponto eletrénico em todos os equipamentos de salde para profissionais contratados por
todos os vinculos trabalhistas, diretos e indiretos, garantindo o cumprimento da jornada de trabalho.

Implantar prontuério eletrénico, com certificacdo digital e em todos os niveis de atencdo do SUS, nos
servicos municipais de salude de S&o Paulo, com a garantia de recursos financeiros para pessoal,
treinamentos, equipamentos, sistemas, rede légica, manutencdo e reposicdo de toda a rede,
qualificando e integralizando o atendimento aos usudrios, evitando a visdo fragmentada, da
assisténcia multidisciplinar.

Vi

Vi

Vi

VII

VII

Implementar Reforma Tributaria: Que acabe de vez com a renuncia fiscal, principalmente das
corporagdes; que seja taxada as grandes fortunas, o patriménio e as herangas incrementando o
financiamento das politicas publicas e da Seguridade Social; que seja desonerado 0 consumo e 0s
salarios e taxado o sistema financeiro.

Diante da tramitacdo, no Congresso Nacional, de uma contrarreforma politica que reduz nossa
democracia, a PEC 352, propde-se: a realizacdo de uma Assembleia Nacional Constituinte Exclusiva
e Soberana do Sistema Politico Brasileiro. Apoiar uma reforma politica que aprofunde e aperfeicoe a
democracia participativa, com o0 estabelecimento de novas regras institucionais que garantam a
ampliacdo da participagdo democratica e o fim do financiamento empresarial das campanhas
eleitorais.

Apoio ao marco regulatério da concessdo publica dos veiculos de comunicacdo de massa,
fortalecendo concess@es publicas regionais, a pluralidade sociocultural, ndo permitindo monopdlios e
estabelecendo um limite de concesséo, por nUmero e por tipo de veiculo, para cada grupo de midia.
Exigir nas concessdes de radiodifusdo, espacos para sindicatos e movimentos sociais, em horario
nobre.

Combater a politica de exterminio da populacdo negra.

Pela reforma do sistema de seguranca publica, priorizando o modelo de seguranca comunitaria e a
desmilitarizacao das policias.

VIiI

VI

VI

VI

VI

V. DELEGACAO

Remetida ao Conselho Estadual de Saude pelo secretario-geral do Conselho Municipal de Saude, Jalio

Cesar Caruzzo.
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VI. MOCOES

MogOes aprovadas na 182 Conferéncia Municipal de Salde de Sao Paulo, Etapa da 72 Conferéncia

Estadual de Salde de Sao Paulo e da 152 Conferéncia Nacional de Saude.

Nimero da mogéo - 1

Tipo - APOIO

Nome do proponente - NELSON TORRES MAGALHAES

RG - 16834939-5

Texto

DESTINATARIO: SMS- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

TITULO: Implantacdo e capacitagdo de forma gratuita de todos os agentes de zoonoses por subprefeitura.
Somos técnicos em vigilancia em saude, formados pela ETSUS- Escola Municipal da Saude. A Escola Municipal
ja formou 214 técnicos; atualmente ministrando o curso para mais 150 alunos. A verba para esse curso vem do
governo federal através do programa PROFAPIS - Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para
Saude. O curso tem como objetivo capacitar os agentes de zoonoses para atuar na promoc¢éo a salde. Esse
novo profissional ir4 trabalhar nas equipes de atencdo basica, entendendo a saude como processo multifatorial,
de maneira a trabalhar a integralidade. Para que possamos atuar como técnicos em vigilancia em saude, o cargo

precisa ser criado. Essa mog¢do tem como finalidade a criagdo do cargo técnico de vigilancia em saude.

Numero da mocéo - 2

Tipo - APOIO

Nome do proponente - PAULO DE TARSO WITKOWSKI FRANGETTO

RG - 16.325.788-7

Texto

Os participantes da 182 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, diante do impasse financeiro e
administrativo que a salde atravessa, tanto no municipio, como no estado e na unido, com os principios do SUS
sendo desrespeitados e os avangos democraticos paralisados, reafirmam que se faz urgente a realizagdo de um
plebiscito oficial por uma constituinte exclusiva e soberana do sistema politico (legislativo, executivo, judiciario e
na concessao de radios e emissoras de tv). Esta consulta publica se dard aos mesmos moldes do plebiscito
popular realizado de 1 a 7 de setembro de 2014, que coletou 7.754.436 votos sendo 97,05% dizendo sim a

pergunta: vocé é a favor de uma constituinte exclusiva e soberana do sistema politico?
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NUmero da mogéo - 3

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SANDRA M. P. FERRAZ

RG - 6.816.813-5

Texto

Que seja criado servico de podologia na rede municipal de salde (regides e supervisbes), com a criagdo de
podélogo para cuidar dos pés (calosidades e unhas) de pessoas idosas, sobretudo as que tém diabetes,
sequelas de hanseniase e outras neuropatias. A contratacéo de podologos deve ser pela administracéo direta e

por concurso publico.

NUmero da mocéo - 4

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - CARMEN MASCARENHAS

RG - 13.378.727-8

Texto

Mogédo de reivindicacdo - dirigida do conselho nacional de justica - CNJ - ao comité executivo nacional. "a
judicializacdo, lamentavelmente se institucionalizou e passou a fazer parte do SUS como mais uma porta de
acesso, violando o direito a igualdade de uma coletividade que adentra o SUS pelas suas filas, com
enfrentamento direto de suas dificuldades" - os delegados da 182 conferéncia municipal de salde de SP assinam
este documento para solicitar que seja aprofundado o debate sobre o rumo que a judicializacdo tem tomado,
acreditando que o poder judicidrio tem assumido o papel do executivo, defendendo as politicas de salde,
fundando na atencdo basica como ordenadora do sistema. Reivindicamos a instituicdo do controle
social/conselhos com composicao de usuério/trabalhador e gestor/paritariamente, do nicleo de apoio técnico e
de mediacéo do tribunal de justica de SP, que fara a analise das media¢des das ac¢bes judiciais na area da

salde.

NUmero da mocgéo - 5

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ALEXANDRA SWERTS

RG - 18.114.130-9

Texto

Hospital Sorocabana - Lapa. Ratificando as resolu¢des da 172 Conferéncia Municipal de Saude, vimos pedir a
ampliac@o do acesso da populacdo com a reabertura do Hospital Sorocabana (geral e centro de parto normal),
devendo para tanto, o estado passar definitivamente a area para 0 municipio e este, por sua vez, implante o

novo Hospital Sorocabana.
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NUmero da mogéo - 6

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - VINICIUS FIGUEIRA BOIM/ YAMARA BRAGATO

RG - 27.880.190-0/69.86053

Texto

Nés delegados (as) da 182 Conferéncia Municipal de Salde de Sao Paulo, vem apresentar repudio ao projeto de
Decreto Legislativo 1408/13, de autoria do Deputado Federal, Silvio Costa, que propde, em conjunto com a
Confederacao Nacional das Industrias - CNI, a eliminacdo da NR. 12 (seguranca no trabalho em maquinas e
equipamentos). No Brasil, segundo os dados da previdéncia social, 72 mil trabalhadores (as) sofrem amputacdes
e/ou perdem a vida em decorréncia da auséncia de protecdo e seguranca no trabalho, portanto esse projeto
representa uma ameaca aos direitos dos (as) trabalhadores (as) e coloca em risco os principios de prevencao,
precaucéo e controle de risco no ambiente de trabalho. Reafirmamos o apoio pela permanéncia da NR. 12 e a

defesa do direito inviolavel a salde e a vida do ser humano.

Numero da mocéo - 7

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ANDESMILSON EDELSON FERREIRA DE ANDRADE

RG - 17.710.801-0

Texto

DESTINATARIO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Mogédo de apoio aos municipalizados. NOs delegados da 182 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo,
pedimos apoio para revisao da lei visando a melhoria e reajuste dos salarios dos servidores municipalizados, que
estdo fora dos planos de carreira criados pela prefeitura e sem reajuste na gratificacdo de municipalizagéo e na
gratificagdo de compatibilizacdo, minimizando dessa forma as desigualdades salariais e valorizando os

servidores municipalizados de saude.

NUmero da mocgéo - 8

Tipo - APOIO

Nome do proponente - MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE — CLAUDIO APARECIDO FURLAN LEAL

RG - 6.015.859-1

Texto

Sao Paulo, 23 de junho de 2015. N6s do Movimento Popular da Saude de Parelheiros e Marsillac, MPS P/M,
vimos por meio desta, agradecer ao Sr. Prefeito Haddad e sua equipe, bem como também ao Sr. Secretario
Municipal da Saude, Sr. José de Filippi Jr. e equipe, pelo empenho e apreco que tem demonstrado as causas de
parelheiros e regido, na constru¢do do nosso hospital regional de parelheiros na implantacdo e construcdo da

nossa upa. Muito obrigado aos senhores. Aproveitando ainda esta, reiteramos a necessidade nossa, de que 0s
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funcionarios sejam todos concursados da administracdo direta e ainda atendendo ao clamor popular da regiao,
seja 0 hospital consagrado com o nome de nosso companheiro de iniUmeras lutar e praticamente morto em acao
Josanias Castanha Braga — “testa”.

Numero da mocao - 9

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - MAURICIO SILVA LIMA

RG - 12.457.042-2

Texto

Mocao de repudio a PEC 451, de autoria do Dep. Eduardo Cunha. O Sistema Unico de Saide vem sofrendo
golpes sucessivos que desviam o sentido com que foi criado, de prover acesso universal a servigos de saude de
gualidade. Agora estd em discussdo no congresso a PEC 451, de 2014, que altera o art. 7° da constituicdo,
inserindo novo inciso, o XXXV, o qual obriga todos os empregadores a garantirem aos seus empregados,
servigos de assisténcia a saude. A PEC 451 viola o direito & saude, conquistado na constituicdo. A seguir por
este rumo, o Brasil estda desmontando o SUS e fortalecendo o setor privado dos planos de salde. Se tal medida
prevalecer, havera um SUS de baixa qualidade para os que ndo podem pagar pela salde: os pobres, vilvas,
orfaos, desempregados, aposentados, por isso repudiamos todas as iniciativas que no congresso atentam contra

os interesses populares em relacéo a saude.

NUmero da mocéo - 10

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - VICTOR HUGO BATISTA DA SILVA

RG - 43.970.370-0

Texto

Nés, delegados presentes na 18 Conferéncia Municipal de Saude, vimos repudiar o Projeto de Lei n° 198/2015,
em tramite no Congresso Nacional, que busca tornar crime hediondo a transmissdo do HIV. A criminalizacdo da
transmissao afasta as pessoas da prevencao e do tratamento, dificultando ainda mais o enfrentamento de uma

epidemia que esta em crescimento.

NUumero da mocéo - 11

Tipo - APOIO

Nome do proponente - PRUDENCIANA MARTINS

RG - 15.580.835-7

Texto

Solicitamos a imediata constru¢cédo da URSI - Unidade de Referéncia em Saude do Idoso - Sdo Mateus, que esta
no plano de metas da prefeitura 67 - em um terreno disponibilizado para construcéo na Rua Angelo de Candea,

Sao Mateus.
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Numero da mocéo - 12

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - REGINA BRASILINO

RG - 29.936.413-6

Texto

Mocdao de indignacao a falta de representatividade da Secretaria de Estado da Salde - SES-SP na conferéncia.
N&o houve representacdo na composicdo da mesa desta esfera de governo e nem justificativa da auséncia do
secretario e/ou representante. Importante esclarecer essa auséncia aos delegados (as), observadores (as) e
convidados (as) do evento. Houve o convite da comissdo organizadora? Qual foi a resposta do Secretario do
Estado da Salde? A Secretaria de Estado da Saude - SES-SP se Esforgou para garantir um representante na
possivel auséncia do secretério? Referéncia: documento norteador. - fragmentacéo do sistema e - itens 53,54 e
55

NUmero da mocéo - 13

Tipo - APOIO

Nome do proponente - DALVA SANTANA

RG - 25.758.762-7

Texto

Informatizacdo do sistema para a aprovagdo do cartdo magnético para integralidade da saude do trabalhador,
usudrio. SO assim vai ajudar a melhorar o atendimento. Implementagdo de 100% das unidades SUS com

prontuario eletrénico.

NUmero da mocéo - 15

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ARNALDO MARCOLINO

RG - 5012595

Texto

Apoio aos trabalhadores radialistas da Radio e Televisdo Cultura, em greve desde o dia 18/06/2015. Os
delegados da 182 Conferéncia Municipal de Salde, realizada nos dias 22, 23 e 24 de junho de 2015, no
Anhembi, auditério Celso Furtado, com o tema: Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas:
Direito do Povo Brasileiro. Solidarizam com esses trabalhadores uma busca dos seus direitos ndo cumpridos
pelo governo do estado, criando uma situacédo dificil e a manutencdo de uma radio e televisdo publica de
qualidade.
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NUmero da mogéo - 16

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ANA MARIA FERREIRA QUAIATO

RG - 13580590

Texto

A 18?2 Conferéncia de Saude do Municipio de Sao Paulo reafirma a importancia do programa “Mais Médicos” e
sua ampliacdo, devido a grande necessidade de médicos no Brasil. Muitos médicos formados no exterior,
inclusive médicos brasileiros, sé dependem do "processo de revalida” para garantir que milhdes de brasileiros e
brasileiras tenham acesso ao atendimento/assisténcia médica, que é direito. Assim, a 182 Conferéncia indica que
o "Revalida" tenha duas (02) edi¢bes ao ano, e que seja realizada por todas as universidades publicas, que ndo
haja custo para inscricdo no processo, que os documentos ja reconhecidos pelas embaixadas brasileiras sejam
suficientes para o processo, e isso jA a partir de 2015, com provas unificadas. (Revalida - Sistema de

Revalidacdo de Diplomas Médicos - INEP)

Numero da mocéo - 17

Tipo - APOIO

Nome do proponente - HILDA MARIA AZEVEDO ALVES

RG - 224880818

Texto

Implantac@o de equipes do PAI (Programa de Assisténcia ao ldoso) na regido da Aricanduva; criagdo de um
Centro de Convivéncia do Idoso no territério da Aricanduva, mas que possa atender todo o municipio (aberto a
todos), bem como a criacdo de outros centros, como o do Bras (Mooca) e onde for necessario,
preferencialmente, pelo menos um centro de referéncia por territério, dando atencdo integral, com equipe

interdisciplinar, com trabalhadores conveniados.

NUmero da mocgéo - 18

Tipo - APOIO

Nome do proponente - JOSE AMARAL

RG - 43307097

Texto

Reivindicacdo de inicio imediato das construcdes/locacdes e implantacdo das UBS's. NOs, delegados e
delegadas da 182 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, exigimos o inicio imediato da reivindicacdo do
Movimento Popular de Saude e do Conselho Gestor de Saude da Capela do Socorro, para o imediato inicio das
construcdes e locacdes das UBS's, aprovadas conforme Diario Oficial da Cidade. pela Secretaria Municipal da
Saulde, que ja foram definidas nas areas na Capela do Socorro. Considerando que o local apresenta o maior
vazio assistencial, sendo um distrito de saiude com densidade populacional sem adequado atendimento a

populacdo. UBS's: Cantinho de Céu, Jardim Orion, Jardim Ebanos, Vila da Paz, Vila Rubi e Parque América.

25



NUmero da mogéo - 19

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - OSMAR JOSE DE OLIVEIRA

RG - 57287168

Texto

Falta de médicos, equipes incompletas (RH), medicamentos e insumos. NGs, delegados e delegadas da 18?2
Conferéncia Municipal de Saude de Sado Paulo, vimos manifestar sua indignacdo e protesto pela falta de
profissionais médicos na atencéo basica e na atencéo especializada (PS/ UBS/ ESF), e em todas as regides das
subprefeituras de S&o Paulo. Destinatario: Secretaria Municipal da Salde de Sao Paulo, Secretaria Municipal

dos Direitos Humanos e Cidadania, Ministério Publico Estadual e Ministério Publico Federal.

NUmero da mocéo - 20

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - FRANCISCA ANDRADE QUINTEROS

RG - 162055523

Texto

Nés, os movimentos populares de salide e os delegados (as) da Capela do Socorro, manifestamos o repudio a
instalacdo do container de Unidade Béasica de Salde na regido do bairro Cantinho do Céu. Exigimos o plano
inicial da constru¢cdo da UBS no local: Rua dos Acordes, 200 - Cantinho do Céu. Destinatario: Secretaria
Municipal da Saude, STS da Capela do Socorro, Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e Cidadania,

Ministério PUblico Estadual e Federal.

Numero da mocéo - 21

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - SEITI TAKAHAMA

RG - 6535177

Texto

Mocdo de repudio a privatizacdo do SUS: os delegados e delegadas da Capela do Socorro e Parelheiros,
usudrios, trabalhadores presentes a 182 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, decidem por se
manifestar publicamente contra qualquer forma de privatizagdo do SUS, principalmente as novas modalidades de
gestdo: OrganizagBes Sociais (OS), Organiza¢gfes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OCIP), Fundagbes
Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSRH) e qualquer dispositivo
privatizante que desconsidera o Controle Social. Abrir concurso publico para os trabalhadores das OS ja
existentes. Destinatario: Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Estadual da

Saude.
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Nimero da mogéo - 22

Tipo - APOIO

Nome do proponente - FLAVIA A. NASCIMENTO

RG - 204695685

Texto

Propomos revitalizagéo, resgate e retorno do HSPM (Hospital do Servidor Publico Municipal) ao funcionalismo,
como politica de valorizacdo de salde do trabalhador, e construcdo da UPA Vergueiro nas proximidades do

hospital (HSPM), como contrapartida de atendimento ao municipio com referéncia e contrarreferéncia.

NUmero da mocéo - 24

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ERIKA DE FATIMA CAMPANA SATO

RG - 189664307

Texto

Hospital e Maternidade Mario Degni e Centros de Partos Normal para Sao Paulo. Para solicitar a instalacdo do
Centro de Parto Normal para o Hospital e Maternidade Mario Degni, conforme previsto em lei sancionada pelo
prefeito em 2014; e pelo menos um Centro de Parto Normal em cada regido da cidade de SP, com financiamento

do Ministério da Saude.

Numero da mocéo - 25

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SANDRA ADRIANA AP. GOMES

RG - 117518827

Texto

Mocao de solicitagcdo de implantacdo imediata de ESF - Estratégia de Saude da Familia/UBS Integral, com
trabalhadores concursados: n6s moradores e delegada da 182 Conferéncia Municipal de Saulde, solicitamos a
implantacdo imediata de ESF no bairro Chacara Maria Trindade - subdistrito de Perus/Anhanguera, que conta
atualmente com uma média de 800 familias desassistidas de servigcos publicos de saude de toda ordem. Este
bairro, por ficar na altura do km 26, esta totalmente abandonado, discriminado por suas condig8es sociais e de
localizagdo. Prezados senhores, sendo esta uma necessidade de entendimento primario e propiciando
diminuicao de custo e filas para UBS Parque Anhanguera e ainda nos aproximando dos servicos de salde da

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, justifico nosso pedido.
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NUmero da mogéo - 26

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SANDRA ADRIANA AP. GOMES

RG - 117518827

Texto

Mocéao de solicitacdo de implantagdo, com urgéncia, de um hospital geral para os bairros Jardim Britania, Morro
Doce e adjacentes, distrito Anhanguera/SP, com trabalhadores concursados, regime estatutario, Regime Juridico
Unico (RJU); nés moradores e delegada da 182 conferéncia municipal de salde solicitamos a
implantacdo/construcdo desse hospital, em razdo de ndo haver este servico de salde, pelo motivo da regido ter
uma populacdo de aproximadamente 95 a 112 mil habitantes e em razdo das UBS's e AMA's estarem

superlotadas, ndo dando conta de atender a regiéo.

NUmero da mocéo - 27

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ALDECIR MARIA GOMES

RG - 5461575-6

Texto

Eu, Aldecir Maria Gomes, portadora do RG 5461575-6 e CPF 660.978.358-68; brasileira, divorciada, residente e
domiciliada & Rua Floriano Alves da costa 947. Jardim Santa Fé - Bairro Perus - S&o Paulo, conselheira usuaria
na UBS Parque Anhanguera, venho solicitar nesta mo¢ado a construcdo urgente de uma "UPA" - Unidade de
Pronto Atendimento, em frente & Escola Municipal Paulo Prado, onde se encontra o terreno disponivel ao lado de
unidade do SAMU. Esta unidade supre necessidades para os seguintes bairros e vilas - Parque Anhanguera -
Sol Nascente - Morro Doce - Jardim Rosinha - Jardim Monte Belo - Sitio dos Palmares - Jardim Morada do Sol -
Parque Maria Trindade - Jardim Britania - Jardim Santa Fé e Jardim Jaragua. Destino: Secretaria Municipal da

Saude.

NUmero da mocgéo - 28

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - ANSELMO SILVA

RG - 3.480.106-6

Texto

Nds, delegados da 182 Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de S&do Paulo repudiamos o Projeto de Lei
(82) 451/2015 que tramita na Camara Federal, com intuito de retornar os servigcos de salide ao que era antes da
criagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, com atendimento s6 para quem tem carteira assinada, ou seja, esta
empregado, excluindo as senhoras do lar, as pessoas idosas, aposentados ou ndo, as pessoas vivendo com

deficiéncia fisica, mental e etc.
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NUumero da mogéo - 29

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SILVANA MARIA SANTOS

RG - 30.860.345-X

Texto

O cartdo SUS precisa ser informatizado, implantar chip nos cartdes SUS. O que isso significa? No cartdo SUS
existe apenas nome, end., tel. e rg. do cidaddo(a). Informatizado, este cartdo tera os dados de saude, onde o
usuario dos SUS foi atendido; as informacfes ja estardo no chip. Isso traz mais rapidez ao atendimento nos
hospitais - upas - UBS, etc.. Ter uma central de equipe operacional, fazendo esta prestacéo de servigco. O cartdo
também serd trocado de cor. *vermelho (paciente de risco) *amarelo (paciente com atencéo) *verde (paciente
gue ndo tem doenca generalizada). Com a informatizacdo, as filas de espera sera muito mais rapido ao
atendimento ao usuério. Maiores informag8es fone: 2506-907 - 967736235 SP. Com Jefferson Caproni (juntos

por um SUS melhor)

Numero da mocéo - 30

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SARAH MUNHOZ

RG - 9621482-X

Texto

Os participantes da 182 Conferéncia Municipal de Saude - SP 2015 que abaixo subscrevem, solicitam que esta
mocao seja enviada ao Presidente da Camara dos Deputados Federais — Brasilia, para que os mesmos
cologuem em regime de urgéncia a votagdo do PL 2295/2000, que ja vem tramitando ha 14 anos. Lembrem-se
gue os profissionais de enfermagem pedem neste projeto de lei jornada de trinta horas de trabalho semanal,
considerando a natureza estressante, insalubre, com condi¢des precarias de trabalho e salario injusto. Somos
em defesa da qualidade da assisténcia de enfermagem no SUS, visando seu fortalecimento e a assisténcia
segura para todos os brasileiros e brasileiras. Trinta horas ja para a enfermagem: enfermeiros, técnicos de

enfermagem e auxiliares.

NUmero da mocgéo - 31

Tipo - APOIO

Nome do proponente - MARIA BARBOSA ROCHA RASTELLI

RG - 95150468

Texto

Os delegados usuarios do SUS da regiao sudeste da cidade de S&o Paulo e Supervisdo Técnica de Saude do
Ipiranga vem solicitar, como ja aprovado na 172 Conferéncia Municipal de Saude da Cidade de Sao Paulo, a
construcdo de um equipamento de salde (a ser definido conjuntamente com a comunidade, na area localizada

na Rua Memorial de Aires, Conjunto Habitacional Jardim Celeste, Jardim S&o Savério). A associacdo dos
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movimentos de moradia da regido sudeste disponibilizou o terreno, 0 movimento de salde e a populacdo do
bairro trouxe a pauta, que foi aprovada na 172 conferéncia municipal de saude, porém, até o0 momento as
negociacBes ndo aconteceram. Solicitamos que a Secretaria Municipal da Saude, através da Coordenadoria
Regional de Salde Sudeste e a Supervisdo Técnica de Salde do Ipiranga iniciem a discussdao com a
comunidade para a implantagdo de um equipamento que possibilitaria a melhoria da qualidade de salde e vida

para a populacdo desta regido da cidade de S&o Paulo.

NUmero da mogéo - 32

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - CINTIA LUCIA CASTILHO

RG - 26751170X

Texto

Destinatério: Congresso Nacional, Camara dos Deputados Federal e a Presidéncia da Republica. Repudiamos
também, exigimos a retirada do Projeto (PMDB) PL 4330, que visa criar um ambiente de liberacdo total em
relacdo a possibilidade de exploragéo ao trabalhador. Aprovacgdo do PL 4330 causard um aumento no nimero de
trabalhadores escravos. A aprovacao do PL 4330 ter4 consequéncias amplas, que ndo se limitam a questao do
trabalho escravo. Ele cessara a legislacdo que protege ao trabalhador da exploragdo e mais especificamente do

trabalho escravo.

NUmero da mocgéo - 33

Tipo - APOIO

Nome do proponente - MAYARA C. S. CUSTODIO

RG - 474030969

Texto

Mocdo para abertura de concurso publico municipal: a humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério € uma politica nacional de reducdo a mortalidade materna e neonatal, baseada em boas praticas
obstétricas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Obstetrizes e enfermeiras obstétricas
séo profissionais capacitadas para oferecer esta assisténcia e precisam estar nos servicos municipais (equipes
de atencao basica, maternidades, centros de parto normal e casas de parto). Para promover os direitos sexuais e
reprodutivos, considerando a mulher sujeito de direitos, nos delegadas da 182 conferéncia municipal de salde da
cidade de sado Paulo, propomos a abertura de concursos publicos para a insercdo de obstetrizes e enfermeiras
obstétricas, fortalecendo a administracéo direta para a melhoria na qualidade da assisténcia a populacdo da

cidade de séo Paulo, em especial a mulheres e gestantes.
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NUmero da mogéo - 34

Tipo - APOIO

Nome do proponente - JORGINA VERONICA RATH

RG - 158309017

Texto

A favor da manutencdo e ampliacdo das agOes e servigos da unidade de referéncia a saude do idoso - URSI
Jacand/Tremembé, atual URSI Dona Mariquinha Sciascia. Reivindicamos, em apoio a iniciativa popular, que o
antigo espaco LIONS Clube de Sdo Paulo - Tremembé, hoje espaco publico da prefeitura que se encontra com
cerca de 90% do seu tempo funcional inutilizado, seja destinado, mediante pequenas adaptacdes, a utilizacdo
permanente da URSI Dona Mariquinha Sciascia. O antigo espaco LIONS era utilizado de posse deste espaco
pela prefeitura e posterior determinag&o para retirada dos servicos e temporéria transferéncia a casa de cultura
Tremembé. Entendemos que esta reivindicacdo justifica-se exemplarmente em artigo 3° do estatuto do idoso,
paragrafo Unico, inciso lll: "destinacéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao

ao idoso".

NUmero da mocéo - 35

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ALAN PONTES

RG - 257059453

Texto

Criacdo de campanhas de orientagbes para a populacdo em geral, investindo em pesquisas e cursos (sem
preconceitos e sem viés ideoldgico) para profissionais da saude dos SUS atenderem melhor e auxiliarem na
completa inser¢do social e autonomia de portadores de transtorno do espectro autista (autismo, Sindrome de

Arperg, Sindrome de Rett, etc.)

NUmero da mocéo - 36

Tipo - APOIO

Nome do proponente - MAURO ANTONIO GONCALVES

RG - 7584404-7

Texto

Eu, Mauro Anténio Goncalves, proponho que seja aprovado nesta conferéncia a reativacéo total e completa da
farmacia do Hospital do Servidor Pablico Municipal e também no almoxarifado tenha muletas para adulto e

juvenil, e que na entrada tenha um tapete longo antiderrapante, porque quando chove o piso fica escorregadio.

31



NUumero da mogéo - 37

Tipo - APOIO

Nome do proponente - VALMOR P. DOS SANTOS

RG - 207142968

Texto

Mocao assisténcia domiciliar: solicitamos garantir aos usuérios do SUS a assisténcia domiciliar aos niveis de
atencao basica no territério da Capela do Socorro, em cumprimento a diretriz da integridade de atencao a salde,
conforme portaria do Ministério da Salde n° 2029, de 24 de agosto de 2011, que institui na atencdo domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) com a ampliagdo e manutencdo de equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar (EMAD) e equipes multiprofissionais de apoio (EMAP) do programa do Ministério da Saude
"Melhor em Casa", formadas por equipes de: enfermagem, fisioterapéutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
odontologistas, psicologos e farmacéuticos. Que as equipes de EMAD e PAD estejam completas, através de
concurso publico. Mogdo de solicitagdo de inicio imediato; destinatario: Secretaria Municipal da Saude;

proponente: conselheiros de salde da Capela do Socorro — usuarios.

NUmero da mocéo - 38

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - DENIS VEIGA JUNIOR E IVAN LIMA SANTANA

RG - 6.999.903 E 24.148.603-8

Texto

Pelo fim do genocidio da juventude negra e periférica das grandes cidades. A juventude negra e periférica das
grandes cidades tem sido vitimada por taxas crescentes de violéncia estatal. A policia militar vé nas populagdes
periféricas e negras, inimigo interno a ser combatido, e lamentavelmente cumpre esta "missao" com alto grau de
letalidade. Os numeros de mortos entre 0s jovens negros s6 tem aumentado, o que autoriza dizer que a
juventude negra e das grandes periferias vive tempos de genocidio. Neste sentido, a 182 Conferéncia Municipal
de Saude de Sdo Paulo delibera a presente mogéo a ser enviada ao Congresso Nacional, ao Poder Executivo
Federal, ao Poder Judiciario, no sentido de que seja cessado imediatamente o genocidio contra jovens e negros.
Que os aparelhos repreensivos concebidos no espirito da ditadura militar finda em 1985, sejam desmantelados e

uma nova policia, uma policia cidada, substitua e ponha fim a atual policia militar.

Numero da mocéo - 39

Tipo - APOIO

Nome do proponente - JOSE JAILSON DA SILVA

RG - 280058960

Texto

Pela implantacdo e expansao do profissional agente de promocdo ambiental (APA) em todas as equipes da

Estratégia de Salde da Familia (ESF) na cidade de S&o Paulo. Profissional este que fortalecera as a¢cbes de
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promocéo e prevencdo em saude, trabalhando integrado a ESF as questfes voltadas para o ambiente saudavel,
sustentavel e interagindo com a comunidade, escolas, associa¢fes, para que tenhamos um ambiente saudavel e

sustentavel e com mais qualidade de vida das pessoas e das comunidades.

Numero da mocéao - 40

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - VINICIUS FIGUEIRA BOIM/ GILBERTO CAMPOS PINTO

RG - 278801900/ 168592113

Texto

Nés, delegados (as) da 182 Conferéncia vimos apresentar repudio a PL 4330/04 e PLC 30/15 que amplia a
pratica da terceirizagdo dos servicos em todas as atividades econdmicas, inclusive do setor publico (nas vagas
relacionadas as atividades financiadas). Segundo a pesquisa do DIEESE, a terceirizagdo acomete trabalhadores
a menores salarios, jornadas exaustivas e sofreram mais acidentes e mortes no trabalho. Em razdo das
péssimas e precarias condicdes de trabalho. Portanto, tal projeto de lei propondo precarizar da maneira
generalizada as relac¢des de trabalho no brasil. Por essas razdes, 0s movimentos sociais e sindicais em todo pais
lutam para barrar a aprovacdo desse projeto por representar ameacgas concretas aos direitos sociais

conquistados arduamente pelo conjunto da classe trabalhadora.

NUmero da mocéo - 41

Tipo - APOIO

Nome do proponente - CLAUDIA DE AZEVEDO AGUIAR

RG - 25.967.703-6

Texto

Inclusdo da profissdo de obstetriz no rol da profissdo da saide no Conselho Nacional de Saude. Nos, delegados
da 182 Conferéncia Municipal de Saude, pedimos a incluséo da profissédo de obstetriz como profissional da salde
no Conselho Nacional de Saude. A obstetriz € uma profissional que cuida da salde da mulher, de forma integral
e humanizada, em especial durante o pré-natal, parto e pos-parto, na promoc¢éo da salde e na atencéo basica,
oferecendo uma assisténcia que respeita os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e estudos tém demonstrado a urgéncia de melhorias na assisténcia materna, bem
como tém apontado a efetividade do cuidado das obstetrizes na mudanca do atual cenario de mortes e

morbidades predominantemente evitaveis.

NUmero da mocéo — 42

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - DIONISIO REIS SIQUEIRA
RG - 325216526
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Texto

Contra o financiamento empresarial das campanhas politicas. Empresas colocam grandes volumes de dinheiro
nas campanhas politicas e isso ndo é por ideologia. As empresas investem nos politicos e cobram na corrupgao
e em projetos de lei prejudiciais ao povo. Esse & um elemento antidemocratico que pde o poder do capital acima
das pessoas e faz passar projetos de lei como o PL 4330 (da terceirizagdo) e o pec. 451 (dos planos de salde) e

outros contra o interesse publico; fim do financiamento empresarial das campanhas! Mais democracia ja!

NUmero da mogéo - 43

Tipo - APOIO

Nome do proponente - SARAH MUNHOZ

RG - 9621482-X

Texto

Os participantes da 182 Conferéncia Municipal de Salde S&o Paulo-2015, que abaixo subscrevem, solicitam que
seja aprovado pelos deputados estaduais e sancionada pelo Sr. Governador, Geraldo Alckmin, que o Projeto de
Lei n® 813/2014, da entdo deputada, Sarah Munhoz, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutengéo de um
enfermeiro por turno de aula, nas escolas que tiverem cem alunos ou mais por turno. Os enfermeiros lotados
terdo como atividades, além da educagdo em saude, campanhas, vacinas e promocao da salde coletiva, nos
casos de urgéncias agudas ou crbnica agudizadas, o encaminhamento para unidades de atendimento em
condicdo seguras e velem pelo mesmo até a chegada do responséavel. As atividades destes enfermeiros j& estdo
regulamentadas pela lei do exercicio profissional COREN e COFEN

NUmero da mocéo - 44

Tipo - APOIO

Nome do proponente - VITA AGUIAR DE OLIVEIRA

RG - 62625561

Texto

Mocao de apoio: nés delegados da 182 Conferéncia Municipal de Saude, propomos que a Secretaria Municipal
da Salde - SMS, juntamente com a Conferéncia Municipal de Saulde, inicie a organizacdo da Rede de
Atencéo/Programa para as Pessoas com Doencas Raras, visto que a SMS possui estrutura que podera oferecer
atendimento de forma integral, considerando que o gestor municipal tem assento na Comissdo Intergestora
Bipartite — CIB, solicitando que seja pactuado entre o estado e municipio a portaria 99/2014/MS, que institui a
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova diretrizes para atencéo integral as
pessoas com doencas raras no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e institui incentivos financeiros de

custeio.
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NUmero da mogéo - 45

Tipo - APOIO

Nome do proponente - RUI HARAYAMA / ARIADINE BENETOM DE CAMPOS

RG - 33806942-2 / 9101392

Texto

“Medicar sim, medicalizar ndo". Garantir agbes que promovam a integralidade e desconstruam a pratica de
medicalizacdo da salde, que fragmenta o SUS. O processo de medicalizacdo - que transforma problemas de
ordem social ou processos afetivos e culturais em doencas biologicas - € um entrave para a atencédo integral,
uma vez que oculta a multifatoriedade das causas e descontextualiza os usuarios de sua histéria, transformando

0 sujeito em "portador de distlrbios" e transformando-o em "portador de disturbios" e transtornos.

NUmero da mocéo - 46

Tipo - APOIO

Nome do proponente - VERONICA QUISPE YUZA

RG - 47039247

Texto

Um SUS universal inclua as comunidades imigrantes: nds delegados da 182 CMSSP, vimos solicitar o
reconhecimento das comunidades imigrantes residentes na nossa cidade como uma populagdo minoritaria, que
necessita de adequacdes nos servicos e outro olhar na atencdo em salude com respeito as suas culturas,
tradicbes e vulnerabilidades, por parte de todos os equipamentos de salde existentes nos territérios com

presenca expressiva destas comunidades.

NUmero da mocéo - 48

Tipo - APOIO

Nome do proponente - KIYOSUMI MISAWA

RG - 5006681

Texto

Nds, reunidos na 182 Conferéncia Municipal de Saude, solicitamos um apoio a 62 Conferéncia Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional cujo tema é "Comida de Verdade no Campo e na Cidade por Direito e
Soberania Alimentar”, pois somos aquilo que comemos, atuando na questdo da prevencdo de algumas doencas.
A Conferéncia Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional ocorrera nos dias 26 de junho com a inauguracgao
do Centro de Referéncia em Seguranca Alimentar e Nutricional, pelo prefeito municipal, as 13h, e nos dia 27 de

junho a partir das 8h até as 17h.
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NUmero da mocéo - 49

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ROSIMEIRE CICERA DE O. BENEDITO

RG - 321039555

Texto

Na saude, que se estabelegam programas voltados, em especial, para deficientes fisicos na area dos esportes
com especialista. Desenvolver a pratica de atividades fisicas, tendo como objetivo combater o sedentarismo,
através da hidroginastica, treino de marcha; liancun (lian gong), com fundamento terapéutico, com funcionarios

da salde. Segmento: usuario.

NUmero da mocgéo - 50

Tipo - APOIO

Nome do proponente - ANTONIO ZEFIRINO DE LISBOA JUNIOR

RG - 341114686

Texto

Tendo em vista, as necessidades imediatas do controle de vetores na cidade de S&o Paulo, os trabalhadores de
combate a endemias, que através da burocracia e dificuldades no transporte e acesso a todos 0s insumos e
venenos utilizados nas vigilancias em saudde, solicitamos a criagdo dos polos de veneno, descentralizados e
regionais (centrais regionais de armazenamento, descarte, limpeza e manutencdo dos equipamentos utilizados
no combate a vetores). Esta mocao exige abertura de concurso publico para preenchimento de todas as vagas

para as centrais regionais de veneno.

NUmero da mocgéo - 51

Tipo - APOIO

Nome do proponente - FLAVIA D. BOUTIM

RG - 171478654

Texto

Proposta: clinica de atendimento publico - SUS "casa de recuperacdo e humanizacéo de vidas para dependentes
guimicos e familiares." cinco em um: 1- atendimento psiquiatrico; 2- atendimento psicoldgico; 3- orientacédo
espiritual; 4- capacitacdo profissional; 5- encaminhamento para o mercado de trabalho. Justificativa: 1- o
atendimento psiquiatrico ira fazer com que saia da fase de abstinéncia e aceite o tratamento. 2- o atendimento
psicoldgico ird trazer equilibrio emocional, resgate de sua identidade e levantar sua autoestima; 3- a orientacao
espiritual (independente da religido) ird desenvolver a fé, aumentando a esperanca, crendo que é possivel mudar
e vencer; 4- a capacitac@o profissional irA encoraja-los para enfrentar a vida 14 fora com mais confianga. 5- a
oportunidade de trabalho sera como uma base para se tornar produtivo, alavancar e caminhar sozinho. Obs.:
independente do género. Devido a uma grande demanda, uma clinica contemplando cada regido do municipio de

Séao Paulo.
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NUmero da mogéo - 52

Tipo - APOIO

Nome do proponente - JOSE CARLOS CUCCI

RG - 4374118-6

Texto

Garantir os direitos constitucionais dos conselheiros das unidades basicas, legitimos representantes da
sociedade civil no Sistema Unico de Salde (SUS), para concorrer as eleicdes do Conselho Municipal de Saude;

e que as eleicdes sejam pelo voto popular, respeitando a participacéo cidada no exercicio da democracia.

NUmero da mocéo - 53

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - MARIA IMACULADA H. CANDIDO

RG - 23862495X

Texto

Nds, delegados abaixo subscritos, vimos através de esta manifestar nossa indignacao para com a organizagao
do evento, pela falta de acessibilidade, como intérprete de libras nas salas tematicas, material em braile, material

com letras ampliadas para as pessoas com baixa visdo e trocadores adultos (macas).

NUmero da mocéo - 54

Tipo - APOIO

Nome do proponente - FRANCISCO J.C. FREITAS

RG - 101402478

Texto

Apoio as mulheres contra o assédio moral e sexual, praticado por profissionais da saide. E sabido que mulheres
passam por constrangimentos devido a conduta inadequada de alguns profissionais da area médica. Nos ultimos
anos, a imprensa tem divulgado dendncias de assédio sexual, moral praticado por profissionais da drea médica
gue vergonhosamente tem arranhado a honra e dignidade da classe médica brasileira. Segundo o jornal 'O
Estado de Sdo Paulo’, de 2009, até hoje, 61 médicos tiveram os registros cassados. Dos 61 casos, 44% ou seja,
27, foram por abuso sexual. O caso mais gritante em que foi amplamente divulgado pela a grande midia, foi o
caso Abdelmassih. Com o objetivo de prevenir tais préaticas no Sistema Unico de Saude, proponho que todas as
consultas médicas, salas de exames de imagens, tenham a presenca de uma auxiliar. A presenga de um
profissional, com certeza, vai inibir qualquer ato dessa natureza. Ressalto que é de grande importancia trabalhar

a formacé&o dos profissionais contemplando o enfoque de género.

NUmero da mocgéo - 55
Tipo - APOIO
Nome do proponente - NELY OLIVEIRA
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RG - 365248058

Texto

Destinatario: Secretaria Municipal da Saude de Sédo Paulo.

Ampliagdo imediata da atencdo especializada em saude bucal na Capela do Socorro e em todas as
subprefeituras de Sao Paulo. Nos, delegados e delegadas da 182 Conferéncia Municipal de Saude, solicitamos a
ampliacdo imediata, de atencdo especializada em saude bucal, principalmente de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e laboratérios regionais de préteses dentarias, e reorganizar ampliando a atencao basica e

especializada em saude bucal nas UBS e ESF.

NUmero da mocéo - 56

Tipo - REPUDIO

Nome do proponente - CLEBER DINIZ DE OLIVEIRA E KATIA MUNIZ AMIZATI

RG - 18.605.830-0 E 33.480.480-2

Texto

Mogéo de repudio e agravo as agdes higienistas de setores da administragdo publica em relacéo a populagdo em
situacdo de rua, descumprindo normas constituintes de protecdo a esta populagéo, tecendo e tramando ac¢des
militares e de exclusdo, como exemplo: citamos as acdes de remoc¢do das chamadas malocas, onde a guarda
civil metropolitana, policia militar e érgaos da prefeitura, responsaveis pela limpeza urbana, destroem as malocas
(barracos), jogando nos caminhdes de lixo, roupas; medicamentos, objetos pessoais e documentos dos

moradores de rua. Além disso, existe a violéncia, tanto fisica quanto psicolégica de coacao a esta populacao.

Numero da mocgéo - 57

Tipo - APOIO

Nome do proponente - APARECIDA BENEDITA FRANCISCO DOS SANTOS

RG - 6649021-2

Texto

Garantir a implementagdo, ampliacdo e o atendimento a salde na rede basica de saude, ambulatorial e
hospitalar no Sistema Unico de Sautde (SUS), em todo territério nacional inclusive, aos portadores de Doenca de
Chagas. Complementar no Sistema Unico de Salde a obrigatoriedade do exame para sorologia nos exames de
sangue para o Mal de Chagas nas esferas municipais, estadual federal. Aumento nas pesquisas para o portador

de Chagas com sorologia. Pesquisa para novos medicamentos.

Nota: As mogdes estdo numeradas de acordo com seu recebimento pela Subcomisséo de Credenciamento e
Homologacéo.

COMISSAO ORGANIZADORA
Subcomisséao de Relatoria

Em 13 de julho de 2015.
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ANEXO |

DOCUMENTO NORTEADOR DAS DISCUSSOES DA 182 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO PAULO APROVADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

SUS - PANORAMA GERAL

Preambulo

1. Promulgada a CF de 1988, os constituintes haviam destinado 30% de recursos or¢amentarios da Seguridade
Social para a saude (Art. 55 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias), a fim de que o Ministério da
Salde — MS iniciasse a organizacdo do novo sistema, o SUS. Contudo, esse recurso nao foi repassado ao MS
contribuindo, no inicio de 1990, para a ocorréncia de graves incidentes sanitarios no Pais.

2. Nascia um movimento pendular duradouro — impulsos de constru¢do do SUS eram seguidos de movimentos
de resisténcia a implantacdo do SUS — junto ao inicio do subfinanciamento do sistema.

3. Durante um quarto de século foram relevantes as conquistas do Sistema Unico de Salde. Estudos avaliativos
tém evidenciado que a politica de salde publica teve impacto positivo sobre a mortalidade infantil, protegeu o
Pais da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS, além de cuidar dos portadores e
doentes; ampliou o acesso a medicamentos e ao atendimento de urgéncia.

4. Contudo, a cronicidade do subfinanciamento, a inadequada politica de pessoal e os problemas de gestéo e de
planejamento tém comprometido a consolidacao e, mesmo, a sustentabilidade do Sistema.

5. Apesar do carater inovador de varias medidas de reforma do modelo de gestéo j& incorporadas ao cotidiano
do SUS - gestdo participativa, fundos de salde, colegiados interinstitucionais e outras —, elas ndo foram
potentes para se contrapor ao patrimonialismo, a privatizacéo e ao padréo de iniquidade do Estado brasileiro.

6. Na realidade, na atualidade, devemos apoiar vivamente projeto estratégico focado na sustentabilidade e no
futuro do Sistema Unico de Salde, que enfrente e supere o conjunto de impasses cronicos que limitam a plena
constituicdo do SUS e do direito a saude, quais sejam: a fragmentacdo do Sistema, a privatizacdo do Sistema e
a precariedade da politica de gestdo de pessoas que ndo contempla a criacdo de carreiras do SUS e a
inadequacéo das estratégias de gestao no SUS.

Fragmentacado do Sistema

7. As inovacdes contidas na Lei Organica da Saude — Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n°. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e em leis e decretos posteriores ndo foram suficientes para proteger o SUS do
carater clientelista, privatista e ineficiente do Estado brasileiro.

8. Uma diferenca radical na organizagédo do SUS em relacdo aos sistemas publicos nacionais de outros paises
foi o grau de descentralizacdo adotado no Pais. No Brasil optamos por considerar 0 municipio como nucleo
basico organizacional do sistema. O funcionamento sistémico seria garantido pela atuacdo integradora das
Secretarias de Estado da Saude — SES e pelo Ministério da Saude — MS.

9. O resultado desta opcado gerou efeitos paradoxais: tanto propiciando a existéncia de experiéncias exitosas em
municipios com contexto favoravel, o que serviu como efeito demonstracao de que o modelo SUS era possivel e
efetivo, quanto também instalando uma fragmentacdo do sistema ja que cada municipio tem autonomia para
definir sua prépria politica de gestéo e de atencao a saude.

10. Esta construcdo municipal do SUS tem gerado iniquidade, desigualdade e comprometido a sustentabilidade
do SUS como um todo e mesmo das redes locais.

11. A esta forma de fragmentagdo decorrente da dificuldade de integracdo em rede das politicas, programas e
servicos federal, estaduais e municipais, somou-se ainda uma antiga fragmentacao tipica da tradicional saude
publica brasileira, que atuava com programas focais, voltados cada um para um tipo de risco ou de enfermidade,
e que foi ampliada ao longo da existéncia do SUS.

12. Ao SUS restou o desafio de compor um sistema com milhares de modos de governar em cada local e Estado
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e ainda tentar compor isso com duas centenas de programas sanitarios que funcionam com regras e padrbes de
financiamento e de prestacao de contas diferentes.

13. Formava-se uma nova Torre de Babel. Quem, que organismo, que gestor, que conselho teria governabilidade
para unificar esses pedacos do Estado com grande grau de autonomia, de planejamento, de tomada de deciséo
e de gestéo tdo ampliado?

14. Funcionamento sistémico depende de coordenacédo e de forte interligacdo entre os pontos da rede. No caso,
integracdo entre os varios sistemas municipais de salde, programas e redes de atencdo diferentes e
desconectadas e inventadas por cada novo governante em exercicio.

15. O papel de coordenacao e de unificacdo desse mosaico caberia ao Ministério da Salde e as Secretarias de
Estado da Saude.

16. Esta doutrina, na pratica, ndo vem produzindo efeitos suficientes para uma adequada governanca do SUS.
Isso apesar do SUS, para integrar entes federados autbnomos — Unido, Estados da Federacéo e cidades — em
um sistema Unico, tenha criado arranjos organizacionais inovadores para a secular tradicdo dos servicos publicos
brasileiros.

17. Ressalta-se a invencdo de novos mecanismos de cogestédo entre estes entes federados: a gestao colegiada,
gue deu origem a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT de ambito nacional, as Comissfes Intergestores
Bipartites — CIB com governabilidade sobre projetos em cada estado e, mais recentemente, as Comissdes
Intergestores Regionais — CIR, que reunem todos os dirigentes municipais de uma Regido de Saude com
delegados do governo estadual.

18. Também se reforcou, em cada esfera de governo, instancias colegiadas de participagdo popular: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

19. Na perspectiva do planejamento esforgou-se ainda, por meio do Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, na
criagdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude — COAP, destinado a formalizar acordo de
colaboragéo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acfes e servigos de salde na
rede regionalizada e hierarquizada.

20. Apesar da criacdo desses espacos de deliberacdo participativa, observou-se uma tendéncia do Ministério da
Salde e das SES em utilizar mecanismos de repasse financeiro para induzir a adesdo dos municipios a
determinados programas e prioridades.

21. E ainda muito recente a tentativa de introduzir-se a metodologia dos contratos ou de pactos de gestdo entre
os entes federados.

22. Apesar destes esforgos, contudo, a integragéo sistémica ainda é baixa no Brasil.

Privatizacdo do Sistema

23. Agravou ainda mais a fragmentagéo do SUS e, portanto, a baixa governanca, a privatizacéo direta ou indireta
da gestdo de servicos e de redes municipais — por meio de organizacdes sociais — OS e outros —, apresentada
como solucdo conservadora e neoliberal, supostamente potente para resolver os impasses da administracdo
publica.

24. Com isto, criaram-se dentro de um mesmo territério municipal agentes gestores com importante grau de
poder e autonomia para definir estratégias de cuidado, politica de pessoal, entre outros aspectos.

25. Vale ressaltar que desde a constituicdo do SUS, ao contrario do que ocorreu na implementacdo de outros
sistemas nacionais de salde, optou-se pela compra de servicos a hospitais e ambulatérios privados e
filantrépicos, sob os quais os gestores tém baixa capacidade de controle e quase nenhuma governabilidade.

26. Em decorréncia, ao longo de toda a histéria do SUS, ndo se conseguiu integrar estes servigcos conveniados e
contratados a rede de saude e tampouco foi possivel que adotassem normas e praticas recomendadas pelo
sistema.

27. Com todo esse processo de fragmentacdo, de privatizacdo e de descentralizacdo comprometeu-se o
funcionamento sistémico e integrado da politica de saude.

28. O processo de municipalizagdo na Saude foi competitivo e ndo solidario. O SUS, hoje, € um mercado
imperfeito, em que mais de oito mil agentes de producdo em saude, com diferentes modalidades organizacionais
— Secretarias Municipais de Salude — SMS, SES, redes e programas do MS, centenas de organizacfes sociais,
milhares de hospitais universitarios, privados e filantropicos —, com autonomia relativa para definir suas
prioridades, modelos de atencéo e de gestéo, politica de pessoal, operam com baixo grau de planejamento, com
subfinanciamento, sobreposicao de papéis e de responsabilidade, compondo um cadtico cenario de governanca.
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Precariedade da Politica de Pessoal que ndo Contempla a Criacéo de Carreiras do SUS e
Inadequacao das Estratégias de Gestao no SUS

29. Duas das consequéncias nefastas deste processo de fragmentacdo foram a precariedade das politicas de
pessoal e a inadequacao das estratégias de gestdo no SUS.

30. Diluiu-se a responsabilidade de Estados da Federagdo e da Unido, delegando-se aos municipios tarefas
impossiveis de serem levadas a cabo ao nivel local e de maneira isolada. Produziu-se com isso uma cultura da
improvisacao, de precariedade e de maltrato em relacao aos profissionais de saude e ao cuidado dos usuarios.
31. Infelizmente, esse padrao de simplificacdo, de estratégia da precariedade, estendeu-se também para
infraestrutura, equipamentos e modelo de atencéo e de cuidado.

Impasses Crdnicos e o Futuro do SUS

32. Estudiosos compromissados com a qualificacdo e ampliagdo do Sistema de Saude nacional, publico e
universal, que vem fazendo propostas para o enfrentamento destes impasses cronicos, apontam que, para
superé-los, o nlcleo operativo e organizacional do SUS deve estar centrado nas 436 Regides de Salde’
existentes no Pais.

33. O SUS tem como diretriz constitucional ser descentralizado, ao mesmo tempo em que por conceituacao
também constitucional (art. 198, caput), se constitui como o resultado da integracdo das acdes e servigos
publicos em rede regionalizada e hierarquizada.

34. A regionalizacdo € o centro das proposi¢des destinadas a reorganizar e reestruturar um amplo e qualificado
aparato sanitario estatal nacional.

35. As redes de saude devem ser organizadas regionalmente, pois cada municipio, isoladamente, ndo tem como
garantir a integralidade da atencao a saude.

36. A integralidade, hoje, ndo se resolve apenas no nivel municipal. Isso porque a mudanca no perfil demografico
— aumento da expectativa de vida do brasileiro, que passou para 74,9 anos em 2013, com o aumento de
doencgas crbnicas que acometem a maioria dos idosos brasileiros —; a mudanca no perfil epidemioldgico — a
convivéncia de doencgas infecciosas, do crescimento de mortalidade por causas externas (acidentes, violéncia e
outras) e da predominancia relativa das doencas cronicas e suas consequéncias — e a necessidade de acesso a
tecnologia, aumentaram sobremaneira as exigéncias para o Sistema de Saude publico.

37. Neste sentido, é essencial que se avance no processo de organizar e consolidar as 436 Regifes de Saude —
constituidas pelos municipios de uma macrorregido e por representacdo do Estado da Federa¢é@o — no Pais.

38. Para isto, o planejamento do SUS teria dimens®es regional, estadual e nacional.

39. A partir da Comissao Intergestores Regional — CIR — que reune todos os dirigentes municipais de cada
Regido de Saude com representantes do governo estadual —, a assisténcia, 0s servicos e hospitais seriam
planejados de modo ascendente.

40. Com isto a atuacdo da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB — que reune dirigentes da SES e
representares de todos os secretarios municipais de Saude do Estado da Federagdo — se tornaria mais relevante
dada a necessidade de analisar, equacionar questdes inter-regionais e monitorar a execu¢do do que foi
planejado em todas as Regides de Saude do Estado.

41. Ressalte-se que o planejamento ascendente, a partir das Regides de Salde, conferiria mais importancia ao
acompanhamento do processo pelos Conselhos de Saude estadual e municipais.

42. Ja politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, por exemplo, precisam ter uma dimensao de
planejamento nacional.

43. A aplicacdo de recursos também seria planejada em ambitos regional, estadual e nacional, porém seria
fundamental instituir Fundos Regionais de Saude com recursos de origem federal, estadual e municipal.

44. As Regifes de Salde fariam a gestdo de uma rede de atenc¢do integral a salde.

45. A incorporacao das Regides de Salde, como nulcleo operativo e organizacional do SUS, imp8&e uma reforma
da institucionalidade do SUS, reforgando algumas caracteristicas, normas e leis vigentes, porém as ampliando
mediante arranjos institucionais inovadores e potentes ou mediante a criacdo de novas personalidades juridicas
regionais, sem o que nao havera regionalizacao.

46. No conjunto de estudos sobre o futuro do Sistema Unico de Sautde como aparato estatal é bastante forte a

! No Estado de S&o Paulo s&o 63 Regides de Saude, sendo que uma delas é o Municipio de S&o Paulo.
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proposicéo de que o nlcleo operativo e organizacional do SUS deve ser as Regides de Saude.
47. E consensual o reconhecimento do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satide — COAP, na perspectiva do
planejamento da organizacdo e integracdo das acdes e servicos de salde entre entes federativos na rede
regionalizada e hierarquizada.
48. Também é consensual a importancia de instancias de participacdo popular — conselhos e conferéncias
municipais, regionais, estaduais e nacional —; o financiamento intergovernamental tripartite, compartilhado,
solidario e proporcional e a organizacdo de atencéo e cuidados integrais a salide, com estratégias e servigos de
promocéo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo e apoio ao autocuidado.

No entanto, diversos estudiosos apontam a necessidade de criarem-se novas personalidades juridicas, a
saber:

49. a) consorcio nacional do SUS, sob a égide do Direito Puiblico®.

49.1. Consorcio nacional do SUS, sob a égide do Direito Pablico, singular e intergovernamental — tripartite —, com
adeséo voluntéria de Unido, Estados e Municipios em territorios, bases e redes de servigos regionais. Com um
plano nacional de cargos, carreiras e salarios, em todos o0s niveis e ocupacdes profissionais, mas com critérios
equanimes para a inducdo, fixacdo e fluxo de profissionais de saude a partir de prioridades de atencdo e
especificidades regionais;

50. b) asssocia(;éo regional da saude interfederativa com caracteristicas préprias do SUS, de natureza juridica
consorcial’;

51. ¢) criagdo de uma autarquia publica especial da Unido gerenciada pelo Ministério da Salde, Secretarias de
Estado da Salde e Secretarias Municipais de Satde, tendo como nticleo organizacional as Regides de Satde”.

A criacdo da autarquia publica especial com geréncia tripartite incidiria sobre os impasses crénicos que
limitam a plena constituicdo do SUS e do direito a saude fazendo nascer uma nova institucionalidade, a saber:

51.1. e todos os servicos publicos teriam um modelo organizacional autérquico, o que valeria para atencao
bésica, redes de atenc¢do, organizacdes sociais, funda¢des privadas, entre outros, apontando, assim, para o fim
da privatizacéo e para a invencao de um novo modelo publico de organizagéo e de gestao;

51.2. e todos os profissionais de saude que trabalharem no SUS passariam a gestdo da autarquia publica
especial com geréncia tripartite por dois caminhos: optariam livremente por integrar as novas carreiras
multiprofissionais da autarquia especial ou seriam cedidos por Municipios, Estados da Federacgéo, universidades
para o efetivo exercicio na autarquia especial;

51.3. e 0 ingresso de novos profissionais nas carreiras multiprofissionais da autarquia publica especial com
geréncia tripartite se daria mediante concurso por Estado da Federagéo, havendo possibilidade de progresso por
mérito e mobilidade antes de novos concursos.

51.4. e os servidores ja concursados por entes publicos poderiam optar para ingressar na nova carreira como
guadro em extingao.

O SUS no Municipio de Séo Paulo

52. O Municipio de Sao Paulo faz parte da Regido Metropolitana de S&o Paulo, que conta com 39 municipios e
19.672.582 habitantes (IBGE — 2010), ocupando 7.943,85 Km2 de area territorial.

2 Alcides Miranda, UFRGS. O desafio de construir a regionalizacdo a partir de experiéncias proprias.

Disponivel em: http://www.resbr.net.br/o-desafio-de-construir-a-regionalizacao-a-partir-de-experiencias-proprias/

% Lenir Santos, Instituto de Direito Sanitario Aplicado — IDISA. SUS: A Regido de Salde é o Caminho.

Disponivel em: www.idisa.org.br/img/File/regiac_de_saude_%C3%A9_o_caminho_22 1 2014.pdf

* Gastdo Wagner. Proposta para tornar o SUS uma utopia possivel. Revista Ser Médico N° 69, out/nov/dez., 2014. p. 24-27.
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=FlipRevista&id=69#/26/.
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E a cidade mais populosa do Brasil e conta com 11.513.836 habitantes (Fundacdo SEADE — 2014),
sendo 5.464.587 do sexo masculino e 6.049.249 do sexo feminino. 1.517.223 habitantes, ou 13,18% do total,
situam-se nas faixas etarias de 60 anos e mais de idade. Da sua populacéo, 99,1% vivem em area urbana e
0,9% em érea rural (IBGE — 2010). E o principal centro financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul,
com Produto Interno Bruto — PIB de R$ 443 bilhSes (IBGE — 2010) e PIB per capita de R$ 35.271,93,
representando 35,9% do PIB paulista e 12,3% do PIB nacional.

Abriga um importante centro tecnoldgico de saide, com um complexo médico-hospitalar de referéncia
nacional e internacional, o que representa parcela importante da sua economia.

53. As unidades sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo — SES-SP prestam servicos de
urgéncia e emergéncia, de média complexidade e sdo maioria quando se trata prestacdo de servicos de alta
complexidade. Sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo — SMS predominam as unidades
gue prestam servicos de atencdo basica, de urgéncia e emergéncia, de média complexidade e os hospitais
gerais secundarios, sendo de se destacar que existem dificuldades de articulacdo das duas esferas de governo
no sentido de garantir o acesso integral do cidad&o ao Sistema Unico de Salide — SUS.

54. As referidas dificuldades de articulacdo das duas esferas de governo persistem, por um lado, em funcdo da
fragmentag&o entre as redes assistenciais dos dois entes federados existente no territério da municipalidade e,
por outro, dada a fragilissima atuacao integradora da SES-SP na garantia do funcionamento sistémico na Regiao
de Saude do Municipio de Sdo Paulo.

55. Contribui para a fragmentacao a pouca transparéncia da SES-SP quanto a distribui¢do, para os Municipios,
de vagas de internacéo, cirurgias, consultas especializadas e exames de diagndstico e terapéutica.

56. A este respeito, a partir de estudo das bases de dados nacionais do SUS no periodo 2011-2014, no qual se
revela a tendéncia dos estabelecimentos sob gestdo da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo diminuir a
prestacdo de servigos assistenciais aos cidadaos e cidadas residentes no Municipio de S&o Paulo nas &reas de
clinica, cirurgia e obstetricia, o Conselho Municipal de Salde de S&o Paulo aprovou a Resolucéo n°. 2/2015 —
CMS-SP, de 9 de abril de 2015, solicitando explicacdes & SES-SP sobre essa ocorréncia.

57. O Quadro de Pessoal da SMS — 2014, trabalhando nos estabelecimentos e servicos de saude, é o seguinte:
82.120 trabalhadores e trabalhadoras, sendo 41.433 (50,45%) contratados por terceiros e 40.687 (49,55%)
contratados pela administracdo publica. Desses 23.488 sdo servidores publicos municipais, 13.518 sé&o
empregados publicos municipais (2.622 no Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM e 10.896 na Autarquia
Hospitalar Municipal — AHM), 3.315 sdo servidores publicos estadual, 118 servidores publicos federal e 248
oriundos do Programa Mais Médico.

No ANEXO - O SUS no Municipio de S&o Paulo no Biénio 2013-2014 encontram-se dados sobre os
estabelecimentos de salde administrados pela SMS e o desenvolvimento da prestacdo de servicos da SMS no
periodo.

DIREITO A SAUDE

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao.

(Art. 196. Constituicdo Federal de 1988)

58. H& dois séculos homens e mulheres que lutavam por um mundo que se estruturasse tendo como pilar da
organizacdo em sociedade a radical defesa da vida de todas as pessoas, atinaram para a determinacdo social e
econdmica que ensejava a exposicdo da esmagadora maioria da populagdo a toda sorte de riscos a sua saude e
a sua vida. Mas nao sO: perceberam que a luta pela superacdo das desigualdades socioecondmicas era
insuficiente para preservar a sadde, manter a vida e propiciar o bem-estar coletivo sem que, paralelamente, se
instituisse uma rede de prestagéo de servicos, distribuida pelo territério do Estado nacional, que propiciasse as
pessoas 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos destinados a promocéo, protecédo, recuperacao e
reabilitacdo da salde.
59. Os Sistemas de Salde nacionais socializados, portanto, universais, implantados particularmente em paises
europeus do inicio do século passado até a década de 1970, constituiram-se na materializagdo da solugao para
a necessidade de instituir-se uma rede de prestacédo de servigos de saude nacional e de acesso igualitario, cujos
defensores pertenciam ao campo social e politico que defendia as bases de uma sociedade solidaria e
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igualitaria, integrado por partidos politicos que buscavam a transformacao social, pelo movimento sindical e pela
intelectualidade progressista.

60. No Brasil, os constituintes eleitos em 1986, em meio ao complexo processo de luta politica que havia levado
a derrocada o regime militar, a participagédo e pressao popular visando a democratizacdo do Pais em todas as
suas dimens0es e a faléncia da politica de saude excludente e privatizante implantada no periodo (1964-1985),
inscreveram na Constituicdo Federal de 1988 — CF de 1988, pela primeira vez na histéria do Pais, o
reconhecimento da salde como direito social, conforme evidenciamos em epigrafe.

61. E mais: dispuseram sobre o Sistema Unico de Salde — SUS nos seguintes termos: “As agbes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e
participacdo da comunidade” (Art. 198 da CF de 1988).

62. A moldura na qual se inseriram o reconhecimento da salde como direito social e a criagdo do SUS, de um
lado, era assim enfatizada: “Sao de relevancia publica as ag¢des e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e controle [...]” (Art. 197 da CF de 1988). De
outro lado, inseria-se a saude no texto constitucional no conjunto integrado de a¢6es denominado Seguridade
Social — saude, previdéncia e assisténcia social — (Art. 194 da CF de 1988), a qual deveria ser financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e de contribui¢cdes sociais.

63. O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira — protagonista fundamental no reconhecimento da salde como
direito social — sustentou no seu ideério um projeto civilizatério com amplas mudangas nos valores societarios
em relagdo a vida e ao planeta. Esse projeto, ainda a ser construido, esta fundado nas bases de uma
sociedade solidaria e democrética, com a defesa do direito universal & salde como direito de cidadania.
64. O direito & saude é um direito social que deve ser garantido pelo Estado, por meio de politicas econémicas,
sociais e culturais, tal como conquistado na Constituicdo Federal de 1988, sendo incompativel com propostas
nas quais a saude é tratada como negdécio ou mercadoria.

65. O Sistema Unico de Salde — SUS nasceu referendado por uma inédita mobilizagdo social,
impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitéria, que buscava tecer as bases de um projeto de Pais,
pautado na justica, na igualdade e nos direitos sociais. O SUS teve e tem por objetivo melhorar a salde da
populacéo, cuidar de todos de forma integral com a qualidade e a complexidade que os problemas requerem
e a populacdo merece; adotou a participacdo social promovendo a democracia participativa como fundamento
para a sua gestéao.

66. Antes da criacdo do SUS, no que se refere ao componente assistencial da saude, o acesso a prestagéo de
servigos era assegurado para: a) as pessoas que tinham capacidade de pagar através de suas proprias fontes
de renda; b) as pessoas que se inseriam no setor formal do mercado de trabalho e suas familias, aos quais era
garantido o acesso a assisténcia médica através da previdéncia social e c) as pessoas que tinham algum tipo de
protecdo institucional (plano ou seguro de saude) financiado por ela mesma, por sua empresa ou por terceiros.
67. Ou seja, uma grande parcela da populacdo brasileira — que ndo se inseria no mercado formal de trabalho,
ndo tinha renda para pagar por sua protecdo a saude ou ndo tinha nenhuma empresa ou instituicdo que velasse
por sua salude — poderia acessar aos servicos prestados pelos estabelecimentos de salde publicos da
administracdo direta (Ministério da Salde e secretarias estaduais e municipais de salde) ou contar com a
caridade provida pelos hospitais filantropicos, como os das Santas Casas de Misericérdia.

68. No entanto, tanto os estabelecimentos de salde publicos da administragdo direta quanto os hospitais
filantrépicos, tinham papel residual na oferta de sadde no pais e ndo eram suficientes para cobrir uma volumosa
populacdo de trabalhadores e de trabalhadoras do setor informal do mercado de trabalho que vivia nas periferias
das grandes regiées metropolitanas, nas pequenas cidades e vilas e nas regides rurais.

69. Nestes 27 anos o SUS avancou e acumulou conquistas, especialmente se considerarmos a situacdo da
salde no periodo de sua criacdo. Entretanto, estamos muito distantes da situacdo ideal, os avancos
alcancados ndo podem mascarar os problemas intrinsecos do SUS e nem aqueles extrinsecos, oriundos
de setores da sociedade que boicotam a sua consolidacdo desde o seu nascedouro.

70. O SUS nédo é um sistema de saude que possa sobreviver e se consolidar com politicas orientadas pelo
projeto neoliberal, que ndo mede esforcos em desconstrui-lo, que alimenta os interesses da industria médica
globalizada e transforma a salde em puro mercado.

71. O momento € critico e a sobrevivéncia do SUS exige mudancas profundas na ordem econdmica, politica
e social brasileira; exige, também, o compromisso efetivo do Estado, dos governos e da sociedade na
sua defesa.
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72. Nada mais ilustrativo do ataque frontal ao direito social a sadde do que o Projeto de Emenda
Constitucional — PEC n°. 451, de autoria do deputado Eduardo Cunha, que pretende alterar a Constituicdo
Federal e tornar planos privados obrigatérios aos trabalhadores empregados. Tal projeto, em termos de direito
social, propde retrocedermos ao periodo anterior a promulgacao da CF de 1988!

73. Tal projeto secunda a mercantilista e inconstitucional abertura a participacdo direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a salde, introduzida pela Lei n°. 13.097, de 19 de
janeiro de 2015 (Art. 142), que alterou o Art. 23 da Lei Orgéanica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

74. E a tentativa de desmonte do que se construiu no direito social a satde, e no ambito do Sistema Unico de
Salde, ndo para ai. Projeto de Lei do Senado n°. 200/2015 constitui um retrocesso na regulamentacdo da
pesquisa clinica, pois desconsidera o atual sistema de revisdo ética da pesquisa, intitulado Sistema CEP-
CONEP, constituido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, instancia integrante do Conselho
Nacional de Satde — CNS/MS, e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP, que s&o instancias das instituicdes
gue realizam pesquisas no Brasil. Tal projeto fragiliza a prote¢éo da salde e da dignidade humana, bem como os
direitos dos participantes das pesquisas, uma vez que a aprovacdo da pesquisa clinica envolvendo seres
humanos n&o € incluida na esfera do Sistema Unico de Salde.

75. Para que a salde seja um direito de todos, assumida como um bem da sociedade, € necessario um
novo acordo em nome do interesse publico, que recomponha os principios e as orientagBes constitucionais,
0s quais devem ser assegurados pelos poderes Legislativo, Executivo e Judiciério.

SUS - VALORIZAGCAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

76. Na busca pela melhoria do SUS é também fundamental regular a preparacdo dos seus profissionais,
reorientando a formacéo em saude a partir das necessidades da maioria do povo brasileiro e ndo pela légica do
mercado.
77. Sao desafios postos que vao desde a mudancga nos curriculos com projetos pedagogicos comprometidos
com a concepc¢do de salde integral como promotora da qualidade de vida, passando pela prevengdo as
principais doencas, pela assisténcia e pela reabilitagdo dos individuos.
78. E imprescindivel, para avancar nas mudancas, que as praticas dos profissionais e técnicos em salde
acontecam no ambiente das acfes e dos servicos ofertados pelo SUS, fazendo com que haja a insergdo no
trabalho em equipe e insercéo nos processos decisoérios da gestao.
79. As medidas recentes aprovadas na lei que normatizou o programa Mais Médicos indicam que é necessario
universalizar as residéncias e as especializacbes mais demandadas do SUS, como forma de garantir
profissionais em ndmero suficiente para as diversas regidoes do Pais.
80. Portanto, avancar na qualidade da aten¢éo e no cuidado com humanizacéo e respeito exige um novo quadro
curricular e uma nova forma de pensar as especialidades na integralidade da atencdo, além de praticas de
cuidado integradas associadas a formas de gestdo democréticas.
81. Para regular de forma publica a formagédo em saude, € necessario também conhecer a realidade da forca de
trabalho nos setores publico e privado, considerando o impacto no mercado de trabalho e as especificidades que
comp®em o trabalho em saude.
82. Para tanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de um censo capaz de diagnosticar, de maneira mais
precisa, a quantidade, a distribuicdo, a composicéo e as necessidades dos trabalhadores da saude.
83. Melhorar a distribuicdo e a composicdo social da forca de trabalho é um dos pontos centrais a ser abordado.
E preciso conceber uma estratégia para democratizar o acesso as faculdades e universidades, com garantias e
estimulos para que os filhos das camadas populares tenham a possibilidade de se formarem nestas instituicoes
e levem para dentro da universidade sua histéria de vida e as demandas de sua representagéo social.
84. E fundamental a ado¢do de uma politica de gestdo de pessoas unificada, com diretrizes nacionais para o
Sistema Unico de Saude, e a estruturacdo de carreiras multiprofissionais nas grandes areas tematicas do SUS,
como atencao basica, atencdo especializada e hospitalar, urgéncia e emergéncia, vigilancia em salde e apoio
administrativo e financeiro.

A luz das diretrizes nacionais se adequa a politica de gest&o de pessoas as realidades loco-regionais.
85. A estruturacao de carreiras multiprofissionais do SUS deve ter como referéncia a organizacao das Redes de
Atencao a Salde integrais regionalizadas, a valorizagdo do trabalho em equipe, o cuidado humanizado e a
educacdo permanente como estratégias de qualificagdo dos trabalhadores.
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86. E preciso somar esforcos com as entidades da salde e as centrais sindicais para construir uma agenda de
valorizacdo do trabalho em saude, ampliando nas diferentes profissées a defesa do SUS, e combatendo todas as
formas de precarizacdo existentes no sistema publico — incluindo a privatizacdo direta ou indireta e as
terceirizacBes da prestacdo de servicos — e nos estabelecimentos e servigos privados.

87. Esta agenda deve reforcar a luta pela jornada de trabalho de 30 horas semanais, considerando as
especificidades do cuidado prestado nos servicos de salde, a educacdo permanente como estratégia de
qualificacdo dos trabalhadores, bem como a producédo de conhecimento, o desenvolvimento e o estabelecimento
de tecnologias em servicos e equipamentos, com a finalidade de fomentar melhores condi¢des de trabalho.

88. Destaca-se que entre os inimeros problemas enfrentados pelos trabalhadores do Estado encontram-se a
Tabela de Lotacdo de Pessoal defasada pela falta de concursos publicos. A fragmentacdo salarial e as
discrepancias nos beneficios dos profissionais de salde — municipais, municipalizados, estaduais, federais,
autarquicos e de parceiros privados — também se apresentam como entraves que precisam ser repensados.

89. Os ambientes, o0s processos e as condigdes de trabalho devem ser sempre levados em conta como possiveis
determinantes da ocorréncia de acidentes, de doengas e de intoxicacdes relacionadas ao trabalho.

90. E preciso que se atente para a relevancia da participacdo das centrais sindicais e de sindicatos de
trabalhadores na formulagcdo e acompanhamento da politica de salde do trabalhador e da trabalhadora da
saude.

91. Por fim, devemos esclarecer a sociedade brasileira sobre a natureza socialmente destrutiva do Projeto de Lei
n° 4.330, que DispBe sobre os contratos de terceirizacdo e as relagbes de trabalho deles decorrentes, e
combaté-lo duramente, uma vez que representa a retirada de direitos conquistados ao longo de décadas pelos
trabalhadores e pelas trabalhadoras do Brasil.

GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENGCAO A SAUDE

92. O Sistema de Saude nacional, publico e universal, previsto na Constituicdo Federal com a denominagao de
Sistema Unico de Saude — SUS, foi inspirado na melhor tradicdo de qualificados Sistemas de Salde nacionais
socializados implantados em paises europeus (Gra Bretanha, Suécia, entre outros) e no Canada e, antes disso,
foi criado para garantir o direito social a saude para todos os brasileiros e para todas as brasileiras.

93. O Brasil tinha — e continua tendo — recursos suficientes para implantar o SUS, bem como infraestrutura
econdmica — capacidade tecnolégica de produzir ou pesquisar produtos, equipamentos, iNSUMOS € Processos
necessarios a sua operacionalizacdo — e social — instituicdes universitarias e instituicbes de ensino e pesquisa
instaladas no Pais capazes de formar a mao-de-obra basica, técnica e especializada necessaria para promover,
proteger, recuperar e reabilitar a salde das pessoas.

94. Ou seja: somos um Pais que conta com todas as condi¢cdes para implantar um aparato sanitario estatal
nacional potente para prestar & populagdo brasileira a totalidade dos servi¢cos de satude com qualidade e, assim,
cuidar bem de todas as pessoas!

95. Eis a questdo: os inimigos do SUS sempre souberam disto. Por isso, desde 1989, a cada iniciativa visando a
organizacdo do cuidado de saude a populacao brasileira, 0s setores sociais conservadores reagiam com acgdes
concretas de resisténcia a implantagédo do SUS.

96. A primeira delas foi o descumprimento da CF de 1988, mediante agdo do proprio governo federal, sonegando
a transferéncia para o Ministério da Salde de recursos constitucionalmente destinados ao SUS, nos anos
inaugurais do Sistema.

97. Outras ac¢des concretas ocorreram, mas, entre elas, é preciso destacar que, ainda nos anos inaugurais do
Sistema, deu-se o inicio do incremento da transferéncia indireta de recursos federais para planos e seguros de
saude privados em desfavor do SUS, e, também, o fim da utilizac&@o prevista constitucionalmente de recursos da
Seguridade Social na saude e, anos depois, a extingdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacao
Financeira — CPMF°.

98. S&o inumeros e diversificados os exemplos de a¢des destrutivas destinadas a impedir a consolidagdo de um
Sistema de Saude nacional, publico e universal, que tivesse como caracteristicas marcantes a solidariedade
social, 0 envolvimento coletivo dos trabalhadores da satde no processo de modelagem das préticas sanitarias, a
humanizacao de estabelecimentos e servicos e a distribuicdo de renda.

99. O fato é que, quando se produziu um impasse em relacéo a prépria perspectiva de efetiva implantacdo do
SUS, aqueles mesmos setores sociais conservadores passaram, entdo, a advogar e patrocinar a privatizacao

®Transmissao de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira.
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direta ou indireta e terceirizac8es diversas no SUS, sempre, claro, as expensas de transferéncias de recursos do
Eréario Publico para entes privados.

100. Ora, é facil entender tais a¢des socialmente predatorias, quando se tem presente que somente € possivel
construir Sistemas de Saude nacionais socializados, como os dos paises acima citados, com a montagem de um
amplo e qualificado aparato sanitario estatal nacional.

101. E mais: segundo estudiosos do tema, ha evidéncias sélidas, extraidas da experiéncia internacional,
sobre 0 modo mais efetivo para organizar a saude: os Sistemas de Saude publicos e nacionais tém
melhor desempenho que modelos privados.

102. Nestes termos no ano de realizacdo da 182 Conferéncia Municipal de Salde de Sdo Paulo, etapa regional
da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo no processo de discussdo da 152 Conferéncia Nacional de
Salde, cabe a um amplo campo democratico e popular recolocar na agenda de lutas sociais proposicdo de
reestatizacdo da ideia-forga que deu forma ao SUS constitucional: a saude é direito de todos e dever do
Estado!

103. E preciso buscar inspiracéo na 82 Conferéncia Nacional de Satde (1986) e, desse modo, estimular e propor
a discusséo coletiva de proposi¢céo que aponte para uma nova institucionalidade no SUS de natureza publica
e estatal.

FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

104. Ja foi mencionado que os setores sociais conservadores reagiam — e continuam reagindo — com acdes
concretas de resisténcia a implantagédo do SUS, especialmente ndo aportando recursos suficientes no Sistema.

Na sequéncia elencamos algumas providéncias que podem tornar decididamente o SUS constitucional
estavel do ponto de vista do seu financiamento.

104.1. e Acabar com os subsidios dos planos privados de salde por meio de estratégia progressiva,
inicialmente instituindo um limite de valor de gastos com salude, que podem ser dedutiveis do Imposto de
Renda como no caso da educacdo; ndo financiar planos privados para servidores publicos com recursos
publicos; proibir anulagdo ou perddo das dividas dos planos com o Estado; proibir subsidios diretos aos
planos e ndo promover incentivos aos planos privados individuais.
104.2. e Aplicar os recursos decorrentes dos subsidios em especial na atencdo basica (Estratégia Saude da
Familia, promocdo e prevencdo a salde) e na média complexidade (atencdo especializada com
profissionais e recursos tecnolégicos de apoio diagndstico e terapéutico adequados).
104.3. e Garantir maior financiamento publico com o fim da Desoneracdo das Receitas da Unido — DRU
para o setor da saude.
104.4. e Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF para a contratacdo de trabalhadores da saude
(investindo no quadro de servidores préprios da saude e diminuindo progressivamente a contratacdo de
organizacdes sociais).
104.5. e Reapresentar Proposta de Emenda Constitucional que estabele¢ca que 10% da Receita Corrente Bruta
da Unido deve ser alocada anualmente na salde publica.
104.6. e Denunciar e repudiar a falsa proposta de Cobertura Universal de Saude, que nao produz cobertura
a todos, mas pacotes limitados de servicos que ndo atendem as necessidades de saude da populagéo.
104.7. e Esclarecer a sociedade brasileira e iniciar um novo movimento popular, a fim de que se pressione o
Congresso Nacional para alterar medidas aprovadas pela Emenda Constitucional n°. 86, de 18 de marco de
2015, que constitucionalizaram o subfinanciamento da salde, a saber:
104.7.1. e a) retirar do computo do cumprimento do minimo obrigatério estipulado para a contribuicdo anual da
Unido na saude, as acgbes e servicos publicos de saude custeados pela parcela de royalties (Pré-Sal) e
participacdo especial da Uniéo;
104.7.2. e b) retirar do computo do cumprimento do minimo obrigatério estipulado para a contribuicdo anual da
Unido na saude, o valor equivalente a 50% das emendas de deputados e senadores que passaram a fazer parte
da base de célculo dos gastos em salide — antes elas nao eram parte da conta;
104.7.3. e c) propor que as emendas da saude sejam adequadamente avaliadas, na fase de apreciagdo no
Congresso Nacional, pelo Conselho Nacional de Salde com auxilio de técnicos do Ministério da Saude, a fim de
néo se correr o risco de substituicdo de despesas em programas planejados e estruturados do MS por despesas
avulsas e pouco articuladas, decorrentes das emendas parlamentares, sem impacto significativo nos indicadores
de saude da populacéo.
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(Com a Emenda Constitucional n° 86, de 18 de marco de 2015, o Poder Executivo passou a der
obrigado a liberar até 1,2% da receita corrente liquida do ano anterior para emendas parlamentares. Desse total,
50%, ou 0,6% do valor permitido, vao para saude).

105. Taxar as grandes fortunas para aplicar os recursos na saude.

As 15 maiores fortunas brasileiras sdo de grandes empresas que exercem monopdlio da
comunicagdo, como a Rede Globo e Grupo Abril, do agronegocio e de bancos como o Safra, o Itall e o
Bradesco. Essa arrecadacdo corresponde a quase totalidade do volume de recursos que o0 governo vai
arrecadar com as Ultimas mudancas na tributacéo.

PARTICIPACAO SOCIAL E REFORMAS DEMOCRATICAS E POPULARES DO ESTADO

106. O SUS tem como um de seus principios constitucionais a participacdo social, com envolvimento direto da
comunidade no debate das questdes da salde. Assim, o envolvimento direto do povo na discusséo e no controle
da execucao pelo Estado da politica publica de salde representou uma inovacdo no processo de construcdo da
democracia brasileira.

107. H&4 mais de uma década vem ocorrendo incremento significativo na participagao popular e no controle social
das politicas publicas executadas pelo Estado nacionalmente, gerando a proposicdo da Politica Nacional de
Participagdo e o Sistema Nacional de Participagdo para outras areas de politicas publicas, incentivando,
inclusive, a adogéo dos mecanismos de participagdo social nos Estados da Federagdo e nas cidades brasileiras.
108. O campo da saude foi pioneiro neste debate, portanto, conta com dispositivos que institucionalizaram e
estruturaram a participacdo popular ou, conforme a conceituacdo constitucional, a participagdo da comunidade
(Art. 198, inciso lll) que se da principalmente por meio das Conferéncias de Saude nacional, estaduais, do
Distrito Federal — DF e municipais e dos Conselhos de Saude.

109. Em relagéo aos Conselhos de Saude, o Pais conta com o Conselho nacional, 27 Conselhos estaduais/DF e
5.596 Conselhos municipais. Essas instancias devem ser paritarias (50% de representantes dos usuarios),
aprovar os planos municipais, estaduais/DF e nacional de salde e o relatério anual de gestdo e acompanhar a
implementacao das politicas de saude.

110. Os Conselhos tém fungéo deliberativa e de fiscalizagdo da politica de saude, enquanto as Conferéncias tém
por finalidade fazer o diagndstico da situagcdo de salde da populacdo e avaliar o processo de implementagéo das
politicas da area, apontando diretrizes para corre¢ao ou ajuste de rumos.

111. Vale ressaltar que o Conselho Nacional de Saude — CNS existe desde 1937, mas somente depois da
criacao do SUS assumiu atribuigdes politicas e composicao mais democratica. Nesse periodo de 78 anos, o0 CNS
realizou 14 Conferéncias Nacionais de Saude, além de diversas Conferéncias tematicas. Recentemente elegeu,
na primeira etapa do seu processo eleitoral para o triénio 2012-2015, 144 entidades nacionais. Em 13 de
dezembro de 2013, foi eleita a Mesa Diretora paritaria do Conselho com representante de usuarios ocupando a
presidéncia.

112. Os Conselhos e Conferéncias de Saude, no entanto, necessitam melhorar sua atuagdo e ampliar a
representacdo e a mobilizacdo da sociedade. H& pouca articulacdo entre os diversos conselhos e 0os segmentos
sociais organizados, gerando um processo de burocratizacdo e desmobilizacdo dos espacos de participacdo
instituidos.

113. A gestéo participativa ainda € pouco praticada no conjunto dos Estados e Municipios, onde h& pouco apoio
ao funcionamento autbnomo e organizado dos Conselhos de Saude.

114. Igualmente fundamental € conquistar e garantir, nos Planos de Saude Municipais, Estaduais, do Distrito
Federal e Federal ou em legislacao especifica, a sustentacdo material dos Conselhos, propiciando, os entes
federados, estrutura e condi¢cdes adequadas — pessoal e suporte técnico e econdmico — para o funcionamento
dos Conselhos.

115. Os Conselhos devem estabelecer canais de comunicacdo com o movimento sindical e movimentos sociais
organizados e com o0s usuarios do SUS nas unidades de saude, a fim de romper com o desconhecimento e o
isolamento e, assim, ampliar a luta pelo direito social a saulde.

116. A experiéncia brasileira de participacdo popular e de controle social do Estado no campo da Saude € um
aprendizado dificil, que exige didlogo, negociacdo e posicionamento politico capazes de fazer avancar o
processo de construcéo do SUS.

117. Portanto, para que este momento signifique um passo adiante na dire¢cdo de uma 152 Conferéncia Nacional
de Saude que reafirme a defesa do direito social a sadde e do SUS, é necessario reafirmar o significado e o
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sentido da participacao popular e do controle social do Estado na execucdo da politica publica de salde nestes
27 anos de criac¢do do Sistema Unico de Saude.

118. No campo da salde da-se também um processo de institucionalizagdo de Conselhos Gestores, tanto de
unidades de saude quanto de Microrregides de Saude.

119. Consoante com a Politica Nacional de Ouvidoria do SUS, a Ouvidoria deve ser um instrumento da gestao
participativa e da participagdo social, de disseminacéo de informag¢des em salde, de conscientizagdo popular e
de busca de equilibrio e mediagdo entre usuarios e gestores do SUS, bem como instrumento de avaliagdo da
administragao publica e de contratos por ela celebrados.

120. No momento atual, ha um debate fundamental na sociedade brasileira sobre a realizacdo de reforma
politica, como uma necessidade estrutural no avanco para formas de representacdo e participacdo mais
legitimas e democraticas, sem a interferéncia direta dos interesses econémicos e dos meios de comunicac¢éo de
massas (midia) monopolistas, controlados por reduzidissimo grupo de proprietarios.

121. Isto porque precisamos garantir que os setores sociais que ndo dispdem de capacidade e condi¢Bes para
exercer a cidadania e que foram mantidos fora do sistema politico possam ser incluidos nas decisGes nacionais.
122. A reforma politica também é fundamental para que se aprofunde e aperfeicoe a democracia participativa,
com o estabelecimento de novas regras institucionais que garantam a ampliacdo da participacdo democratica
e o fim do financiamento empresarial das campanhas eleitorais — mecanismo de captura da politica pelo
poder econémico — e da interferéncia do poder econémico na politica visando fazer prevalecer os interesses dos
grupos financiadores de campanhas em detrimento dos interesses coletivos da populacao.

123. E preciso democratizar a midia também para garantir o direito & informagdo e reduzir o poder de filtro
gue preserva interesses de grupos especificos de proprietarios, além de expandir alternativas aos meios de
comunicagao de massas.

124. Por fim, reformas democréticas e populares do Estado estdo umbilicalmente ligadas a uma reforma tributéria
gue coloque o Brasil na diregcdo dos paises que alcangcaram sistemas tributarios mais justos ao reduzir a
tributacdo sobre o consumo e concentra-la no patrimdnio e na renda, de modo a viabilizar o financiamento de
politicas publicas universais para toda a populacdo brasileira nos campos da Saude, Previdéncia Social,
Educacao e Habitacdo, entre outros.

125. Para isto € necessario: melhorar a distribuicdo das aliquotas do Imposto de Renda para pessoa fisica
com faixas mais altas para os que muito ganham e o aumento da faixa de isencdo para as classes
trabalhadoras e setores das camadas médias; reduzir a tributacdo indireta sobre o consumo; aumentar a
tributacdo sobre a acumulacdo de riqueza; aumentar o Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural —
ITR dos grandes latifindios; reduzir as taxas que incidem diretamente sobre o setor produtivo (Imposto sobre
Produtos Industrializados — IPlI e Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos — ICMS); acabar
com a isencdo dos lucros e dividendos e com a deducdo dos juros sobre o capital proprio e aliviar a
carga tributaria dos trabalhadores com imposto progressivo.

ANEXO - O SUS no Municipio de Sdo Paulo no Biénio 2013-2014

A Secretaria Municipal da Saude aplicou na Saude em 2014 18,98% do total de impostos arrecadados
pela Prefeitura de Sao Paulo, portanto, aplicou percentual acima do minimo estabelecido na Constituicdo Federal
e na legislacédo vigente.

A Rede de Atencdo a Saude municipal contava em marco de 2015 com 979 estabelecimentos e servigos
de saude préprios da SMS, sendo 18 hospitais, 449 Unidades Basicas de Salde — UBS, 42 servicos de atengéo
domiciliar, 07 Unidades de Referéncia em Saude do ldoso — URSI, 04 Centros de Referéncia em Medicinas
Tradicionais, Homeopatia e Préticas Integrativas em Saude, 98 Assisténcia Médica Ambulatorial 12 horas —
AMA, 29 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, 06 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
— CRST, 26 Unidades DST/AIDS, 82 Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS e mais 65 outros equipamentos de
Saude Mental (Residéncias Terapéuticas, unidade de acolhimento e outros), 19 Centros Especializados em
Reabilitagcdo — CER, 13 Nucleos Integrados de Reabilitacdo — NIR, 05 Nucleos Integrados de Saude Auditiva —
NISA, 08 Rede Hora Certa — Hospital Dia, 16 Ambulatérios de Especialidades, 16 Assisténcia Médica
Ambulatorial de Especialidades — AMA-E, 19 AMA 24 horas, 16 Pronto-Socorro/Pronto Atendimento, 02
Unidades de Pronto Atendimento — UPA.

A atual gestdo da Secretaria Municipal da Saude, ao assumir em 1° de janeiro de 2013, defrontou-se
com a referida fragmentacdo decorrente da atuacdo no territério da municipalidade das redes assistenciais de
dois entes federados — Secretaria de Estado da Salde — SES-SP e Secretaria Municipal de Saude — SMS — sem
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integracao sistémica, ao lado da fragmentacdo da propria Rede de Atencdo a Salde municipal consequente a
privatizacdo direta ou indireta da gestédo de servicos e de cerca de metade da rede local.

Retomou-se a gestdo publica da Rede de Atencdo a Saude municipal no sentido da valorizacdo da
administracdo publica e da introducdo de controles adequados das entidades conveniadas e contratadas pela
SMS.

Convénios e contratos de gestdo envolviam 6 hospitais, 12 microrregides (296 unidades de saude), 5
contratos de diagnostico por imagem (32 servigos), 8 contratos de Pronto Socorro Municipal e Pronto
Atendimento (13 unidades) e 48 convénios assistenciais, 0 que demandou a preparac¢do e abertura de 22 editais
de chamamento publico para reestruturacéo de convénios e contratos em 2014.

Foi introduzida no contrato de gestdo sancdes, aplicaveis quando do descumprimento de clausulas
contratais, as quais ndo haviam sido previstas nos contratos anteriores.

Em relacdo a administracdo publica municipal — direta e indireta — da Secretaria Municipal da Saude de
Sao Paulo foram abertos concursos publicos em 2014, depois de anos sem té-los, sendo que ja foram 1.243
funcionarios nomeados na rede basica e especializada e 4.357 contratados para a Autarquia Hospitalar Municipal
— AHM, e assinado o protocolo de negociacdo entre a PMSP e as entidades representativas dos servidores da
saude da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, na Mesa de Negocia¢do da Saude, em 13 de outubro de 2014, o
gue resultou na aprovacdo da Lei n°. 16.122, de 15 de janeiro de 2015.

Tal instrumento legal, que Dispde sobre a criagdo do novo Quadro da Saude da Prefeitura do Municipio
de S&o Paulo, institui 0 respectivo regime de remuneracdo por subsidio, altera o estatuto juridico dos
empregados publicos da Autarquia Hospitalar Municipal — AHM e do Hospital do Servidor Puablico Municipal —
HSPM e da outras providéncias, objetivou:

a) harmonizar os salarios praticados na administracdo direta e na indireta — Autarquia Hospitalar
Municipal — AHM e o Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM;

b) iniciar processo de compatibilizacdo dos salarios praticados no mercado publico de trabalho e no
privado, especialmente em relagdo aos salarios praticados pelas organizagfes sociais — OS;

¢) incorporar gratificacdes: da salde e prémio de produtividade;

d) contemplar os aposentados.

A reestruturagdo organizacional da SMS e a elaboracdo de Instrumentos de Gestdo do SUS -
valorizando-se processos ascendentes e participativos —, foram fundamentais na retomada da gestdo publica,
destacando-se a aprovagdo unanime no Conselho Municipal de Saude do Plano Municipal de Salde de Sao
Paulo — 2014-2017.

No esforco de qualificar e ampliar a prestacdo de servicos de atencdo basica o niumero de equipes
completas de ESF® aumentou de 1.095 (2012) para 1.306 em 2014, gracas ao incremento de profissionais do
Mais Médicos (248) e do Programa de Valorizagéo do Profissional da Atencao Bésica — PROVAB (29).

No Programa Bolsa Familia foram cadastradas 74% a mais do que o existente em 2012.

Merece destaque a organizacdo das acdes programaticas do Programa De Bragcos Abertos — DBA e a
construgdo participativa do plano operativo da Politica de Saude Integral da Populagdo LGBTT. O Programa de
Bragcos Abertos mostrou-se a sociedade como uma iniciativa exemplar para o enfrentamento da complexa
questdo da drogadicdo por meio da redugdo de danos. O Programa conta com a atuacao integrada de vérias
equipes vinculadas a diversas Secretarias Municipais, como a de Salde, Trabalho, Desenvolvimento e
Empreendedorismo, Assisténcia e Desenvolvimento Social e Seguranca.

Foi reativada a Medicina Tradicional, Homeopatia e Préaticas Integrativas em Salde — MTHPIS com
aumento de 11.000 consultas entre os anos de 2012 a 2014.

Quanto a Assisténcia Domiciliar o programa federal Melhor em Casa permitiu uma evolugdo quantitativa
de 10 equipes em 2012 para 27 em 2014.

A Rede Hora Certa — Hospitais Dia sdo unidades ambulatoriais especializadas e resolutivas, com centros
cirirgicos dotados de profissionais e equipamentos para realizar procedimentos cirdrgicos. Esses equipamentos
de salde tém sido muito importantes na reducao das filas dos procedimentos cirirgicos, da fila de consultas
especializadas e de exames de diagnose.

A Rede de Atencdo Psicossocial, seguindo os rumos da reforma psiquiatrica, reduziu leitos em
comunidades terapéuticas e em hospitais especializados psiquiatricos, investindo em requalificacao de 5 Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS Il para CAPS Ill com ampliacdo de 50 leitos de hospitalidade noturna e
inauguracéo de 2 CAPS Alcool e Droga — AD |lI.

® 0 namero total de equipes na Estratégia de Saude da Familia — ESF aumentou de 1.269 em 2012 para 1.306 em 2014.
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Por sua vez foram ativados leitos de Saude Mental em hospitais gerais e a unidade de internacdo UNAD
— Unidade de Atendimento ao Dependente foi desativada sendo transformada em servico de atendimento aberto.
A licitacdo do projeto executivo para 30 CAPS foi concluida, existindo 17 terrenos ja definidos, 8 com terreno em
analise e 5 sem terreno definido.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi incrementada por meio dos incentivos federais
decorrentes do Programa Viver sem Limites, sendo habilitados 15 NIR/NISA como Centros Especializados em
Reabilitacdo — CER, a saber: 10 CER Il com duas especialidades, 06 CER IIl com trés especialidades e 03 CER
IV com quatro especialidades.

Os CER IV de Sao Miguel Paulista e do Ipiranga foram inaugurados no final de 2014 e inicio de 2015,
respectivamente, no interior de unidades de salde préprias que foram inteiramente reformadas, funcionando
com equipes de salde da administracdo municipal direta.

As linhas de cuidado de hanseniase, hepatite viral e do sobrepeso obesidade foram construidas entre
2013 e 2014, sendo que o municipio conseguiu viabilizar 101 cirurgias bariatricas em 2014, nUmero esse que era
zero em 2012.

Quanto a Politica de Saude da Pessoa ldosa, na construgdo da linha de cuidado foi priorizada a
Implantacdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na atengcdo béasica para definicdo do grau de
fragilidade, qualificagdo da demanda e organizacdo do atendimento, sendo criado um questionario para
avaliag&o pela equipe multiprofissional de salude e investimento na capacitagdo dos trabalhadores da saude.

Esta prevista a implantacdo de 08 Unidades de Referéncia em Saude do Idoso — URSI, sendo que j& foi
definida a tipologia dessas unidades, estando hoje 02 com terrenos ja definidos, 05 com terrenos em anélise e 01
em busca de terreno.

Na Atencdo a Saude Bucal foram nomeados, apés realizacdo de concurso publico, 200 cirurgides-
dentistas efetivos, feita Ata de Registro de Precos para confeccdo de 27.860 préteses e 4.000 aparelhos
ortodénticos, inaugurados 03 novos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO e elaborados Protocolos
Clinicos de Atendimento para Cancer Bucal, Endodontia, Biosseguranca em Saude Bucal, dentre outros.

Quanto a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, foi concebida a Politica Municipal de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, em 2013; investido na recuperacdo e adequacdo fisica dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST, equipamentos médicos e eletrbnicos, veiculos automotores e
insumos diversos. Implantou-se o Programa de Saude do Agente de Controle de Zoonoses e Animais
Sinantrépicos, bem como se reforcou a participacdo no Programa Municipal de Salde Vocal e de Qualidade de
Vida no Trabalho (SMS). Merece destaque a implementacdo das acdes de Vigilancia de Saude do
Trabalhador(a) no contexto de Campanha de Aumento da Notificacdo de Acidentes e Doenc¢as Relacionadas ao
Trabalho.

Na Assisténcia Farmacéutica destacou-se a reformulagdo da diretriz clinica para uso de metilfenidato, a
edicdo do Memento de Fitoterapia e a adequacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME. Com relagédo aos medicamentos homeopaticos esta gestdo assumiu 0 compromisso com a populacao
em agilizar a finalizagéo, o mais breve possivel, do processo que teve inicio em 2010.

Na Assisténcia Laboratorial houve grande investimento em informatizacao dos laboratérios préprios no
sentido de qualificar a oferta de exames e, também, de agilizar os processos de anélise para encurtar o tempo de
realizacdo dos exames por meio de contratacdo de sistemas pré-analiticos e pds-analiticos automatizados.

Os laboratorios de vigilancia em salide (Centro de Controle de Zoonoses — CCZ e Centro de Controle de
Intoxicagbes — CCIl) e de DST/AIDS (CR Penha e SAE Lider) foram informatizados e implantada a biologia
molecular do HIV no Laboratério da Freguesia do O.

O laboratério do Centro de Controle de Intoxicacdes esta sendo totalmente reformado.

No que diz respeito a atencdo hospitalar, a SMS vem priorizando a recuperacdo e adequacado de 10
hospitais municipais, 3 Pronto-Socorro/Pronto Atendimento e 2 Unidades de Pronto Atendimento — UPA, o que
gerou a reativacdo de 230 leitos em 2013 e a ampliacdo de 78 em 2014.

Neste sentido, articulamos providéncias que contaram com a participacdo do Hospital Santo Antonio,
UPA Santa Catarina e UPA Campo Limpo.

Quanto ao Hospital Sorocabana, o Municipio de S&o Paulo aguarda publicacdo de decreto de
regulamentacdo, pelo governo do Estado, para se consumar a transferéncia do hospital para a municipalidade.

O Hospital Santa Marina esta previsto para entrar em funcionamento em junho de 2015.

Quanto aos novos hospitais a serem construidos, a situacao atual é a que se segue.

1. Hospital de Parelheiros (250 leitos): projeto e licitagdo da obra — concluidos, ordem assinada em
dezembro de 2014 e previsdo de comeco das obras para inicio de 2015.
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2. Hospital da Brasilandia (250 leitos): projeto e licitacdo da obra — concluidos e em programacéo o inicio
da obra.

3. Alexandre Zaio (250 leitos): concluséo da licitacdo para o Projeto Executivo (RDC)* e elaboracéo do
projeto em andamento.

Em 2014 as seguintes a¢fes foram implementadas para o controle da transmisséo e da prevencao da
dengue: nova campanha de comunicacdo — Parceria SECOM/PMSP; publicagdo da Portaria SMS n°. 2286 que
tornou obrigatoria a notificacéo imediata dos casos de dengue e chikungunya; criagdo de Comités Regionais por
Subprefeitura para o Controle da Dengue proposicdo apresentada pelo Conselho Municipal de Saude de Sédo
Paulo; mapeamento das areas de risco e reorganizacdo das acdes de campo conforme classificagdo de risco,
implantacdo de nova metodologia de aplicacdo de larvicida biolégico em pontos estratégicos e desenvolvimento
de 800 kits educativos para uso dos agentes de zoonoses nas agfes de prevencdo da dengue junto a populagéo.

A sensibilizacdo das equipes de saude, quer de agentes do setor publico, quanto do setor privado, bem
como a instalacdo oportuna de tendas para assisténcia a saude e hidratacao, quando da elevacdo do nimero de
pacientes, foram determinantes para evitar perdas de vidas decorrentes da doenca.

A questdo dos suprimentos de medicamentos e materiais médico-hospitalares foi equacionada para
corrigir grandes e cronicas distor¢bes dos processos de trabalho sendo realizado o mapeamento e redesenho
desses, bem como do organograma da Area de Suprimentos da SMS.

Para tanto foram adotadas as medidas de criacdo de Sala de Situagdo de Suprimentos, elaboracdo de
Lista Padronizada e Unificada — medicamentos, material médico-hospitalar, materiais odontolégicos e de
laboratério —, bem como a qualificacdo das bases de dados e implantacdo do Fluxo de Identificacdo de
Processos.

Vale destacar que, no inicio de 2013, a Secretaria Municipal da Saude recebeu as unidades e
almoxarifados quase completamente desabastecidos e com as Atas de Registro de Precos da maioria dos itens
ja vencidas, o que ocasionou congestionamento nos processos licitatérios nos anos de 2013 e 2014.

Quanto a Tecnologia da Informa¢&o houve grande investimento na expansédo do Sistema SIGA Salde e
a criagdo do Prontuario Eletrbnico do Paciente para o registro completo dos atendimentos realizados
contemplando todo o fluxo operacional do atendimento desde a entrada do paciente até a finalizacdo da consulta
pelo profissional. O prontuério encontra-se implantado em algumas unidades de saude e assim que concluida a
licitacdo para aquisicdo de computadores a implantacéo sera estendida de forma ampla.

Residéncia Médica: ampliacdo de 205 vagas de R1 existentes em 2012 para 474 vagas em 2014;
implantacdo da 82 Comissdo de Residéncia Médica — COREME para organizacao da residéncia médica em
Rede.

Criacdo e implantacdo da Residéncia Multiprofissional em 2014, com 48 vagas: 13 enfermeiros, 07
assistentes sociais, 06 psicélogos, 06 fisioterapeutas, 06 cirurgies-dentistas, 04 nutricionistas, 03 farmacéuticos,
02 fonoaudiblogos e 01 terapeuta ocupacional.

Repactuagéo e construcdo coletiva e ascendente nas areas da Atencdo Basica — Consultério na Rua e
MTHPIS, Saude da Populacéo Negra — e nas Redes e Linhas de Cuidado — Rede de Atencdo Psicossocial,
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha — Saude da Mulher, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Salde da Pessoa ldosa e Doencas Crbnicas N&o-
Transmissiveis. Pontuamos ainda uma Politica de Pessoas vivendo com Doencas Raras, iniciando-se pela
pactuacao entre a Secretaria Estadual de Salde de Sao Paulo e o Municipio.

Por fim, em documento anexo listamos a relacdo atualizada das unidades por Coordenadoria Regional
de Salde da SMS e a de reformas realizadas nas unidades de satde nos anos de 2013, 2014 e 2015.
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ANEXO I

PROPOSTAS LOCAIS APROVADAS NA 182 CONFERENQIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO APROVADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I

SUBPREFEITURA PROPOSTA
S&o Miguel Ampliar e garantir o Programa de Atendimento ao Idoso (PAIl), composta de equipe de geriatria e gerontologia em viIxl x
Paulista toda Zona Leste, inclusive com atendimento domiciliar.
Sao Miguel . . . . ~
Paulista Som da TV interativa sempre em volume adequado para que todos possam ouvir as informacdes VI| x| X
Sao Miguel . . .
Paulista Ampliar os cursos de braile regionalmente. VI x| X
BUTANTA Ter um hospital regional 24 horas por subprefeitura. VIX]| X
BUTANTA Que se construa um diagndstico sobre participag&o social no territério. x| X
X Fazer carta aberta para distribuicdo no bairro, reconstruindo essa ldgica de expressao do bairro, sobre qual é o papel
BUTANTA s ~ PO x| X
do conselho gestor, com valorizacdo do papel de gestor e de resolucdes da conferéncia.
X Inserir nas acdes das unidades o tema da participacédo popular, especialmente as que tém vinculo mais direto com a
BUTANTA ~ e ok , . x| X
educacéo. Iniciar com cultura de participacéo e reconhecer saide como um direito.
x Colocar faixa na comunidade para convidar a participagdo. Além disso, garantir acesso a todas as minorias as
BUTANTA . ; . ; I i x| X
unidades de saude, por exemplo, as comunidades indigenas;
BUTANTA Que agentes comunitarios de salde fagcam parte dos conselhos gestores sem prejuizo de suas atividades. x| X
x Destinar recursos financeiros e técnicos para gestdo do conselho gestor adequados para realizar comunicagao,
BUTANTA i . - ~ " x| X
consultas publicas e informagédo com a populagéo de sua area.
BUTANTA Permitir que a comunidade local utilize, mude e produza programas para a TV das unidades de saude. VI X]| X
CAMPO LIMPO Construcéo de nova UBS na regido do /IJardim Umarizal, VIX]| X
CAMPO LIMPO Implantacéo de novas UBS nas regiées de Mitsutani, Ararib& e Horto do Ypé&, Comercial Il. VIX| X
CAMPO LIMPO Implantagao de novos CAPS (Adulto, infantil e Alcool e Drogas) na regido da Supervisdo Técnica de Saude de v Ix!| x
Campo Limpo.
CAMPO LIMPO Maior divulgacéo dos servigos do CTA Parque Ypé. VI | X
CAPELA DO . L o . VI
SOCORRO Implantacéo de Prontuério Eletrénico em todos os servigos dos SUS. | X




CAPELA DO

Completar a Equipe da EMAD da STS Capela do Socorro.

SOCORRO
CASA VERDE/ , , . ~ : - , e
CACHOERINHA Incentivar a instalacédo e implementacéo das Equipes de Estratégia Salde da Familia; Y X
. Divulgar através dos canais de comunicagéo locais (associa¢des de bairro, radio, jornais de bairro, site de interesse

Cidade Ademar o R 2 ! L ~ . VI X

comunitarios e redes sociais) informes, atividades em saude, campanhas, politicas e educa¢do em saude.
CIDADE . .
TIRADENTES Implantar CAPS &lcool e drogas e um CAPS Infantil. \ X
CIDADE ~ o
TIRADENTES Implantacdo de uma URSI no territério. Vv X
CIDADE Unidades para a regido: CER: Centro Especialidade e Reabilitacdo, URSI, UBS Sarandi e Rede Hora Certa 100% Vv X
TIRADENTES SUs
Ermelino Melhoria na qualidade do atendimento no territério, ampliando as Equipes de Estratégia de Saude da Familia em

i I Y X

Matarazzo toda a rede de Atencéo Basica de Saude;
Ermelino Implantacdo de um servico Rede Hora Certa, visando ampliacdo das vagas de especialidades e exames de acordo v X
Matarazzo com a necessidade de cada territério;
Ermelino Implantacéo de duas Unidades Basicas de Saude Integrais na regido de Ermelino Matarazzo (ESF Keralux e UBS v X
Matarazzo Jd. Popular);
Ermelino Criacéo de um Servico de Atendimento Especializado (SAE) em DST/ AIDS, com especificidade em atendimento a v X
Matarazzo populacéo travesti e transexual;
Ermelino Visando o fortalecimento da RAPS, sugerimos a transformacao do CAPS Il Adulto em CAPS IIl Adulto, a Criacdo de Vv X
Matarazzo um CAPS Infantil e a transformagé@o do CAPS AD Il em CAPS AD Ill na regido de Ermelino Matarazzo/ Ponte Rasa;
Ermelino ~ . . ,

Implantacéo de uma Unidade de Referencia de Saude do Idoso (URSI). \% X
Matarazzo
Ermelino Implantacdo de consultérios de rua, transformagdo do CAPS Il (Alcool, drogas e satde mental) em CAPS Ill e Vv X
Matarazzo implantag&do do CAPS Infantil na regido de Ermelino Matarazzo e Ponte Rasa.
Ermelino Criac@o da mesa local e regional de gestdo compartilhada para discusséo entre trabalhadores e gestores de todos os m X
Matarazzo niveis de saude.
Ermelino . L . . . ‘o o o .
Matarazzo Melhorar e ampliar as comunicac¢fes dos servicos oferecidos a nivel local no proprio territério e territérios adjacentes. | VI X
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FREGUESIA DO O-

Implantacédo das equipes de Saude bucal nas unidades basicas de saude da Brasilandia e Vila Terezinha; ampliacdo

BRASILANDIA da estrufufra _f|S|ca para implantacdo de mais 1 equipe de Saude Bucal na UBS Vila Ramos, no territério da STS | V X
FO/Brasilandia.
FREGUESIA DO O- | Contratacdo de equipes de saude bucal nas unidades béasicas de satde Jardim Icarai, Jardim Paulistano, Vila Cruz Vv X
BRASILANDIA das Almas e Jardim Guarani, no territério da STS Fo/Brasilandia, para completar a TLP.
Guaianases Implementacao de uma UBS Integral no territério Administrativo de Guaianases. I X
Guaianases Implementacédo de uma unidade de Rede Hora Certa no territério da SUB Prefeitura Guaianases. I X
Guaianases Transformacdo do AMA Juscelino em unidade UPA 24 Horas. I X
Guaianases Completar quadro de especialistas médicos no AE Sao Carlos. I X
Guaianases Construgéo da UBS Santa Luzia. I X
. Propostas para a diminuicdo da violéncia:a. Implantacdo de uma base GCM fixa no PSM Jdlio Tupy;
Guaianases . - . | X
b.  Melhorar o acolhimento de nossas unidades; c. Melhorar o RH.
ltaim Paulista ﬁglrightla a contratacdo através de concurso publico de profissionais para atendimento no CAPS Alcool e Drogas Jd. m X
. . Garantir a constru¢do do anexo no estabelecimento Rede Hora Certa Itaim Paulista, ampliando as especialidades e
Itaim Paulista i I X
exames;
. . Reabertura da antiga “Casa de Maria” antes existente dentro do Hospital Santa Marcelina Itaim Paulista, realizando
Itaim Paulista . . T I X
um atendimento voltado a saude da mulher e violéncia;
Itaim Paulista Cumprimento da lei que garante 50% da mulheres nos conselhos diversos Il X
ltaim Paulista Reformulagao da_ !_EI dos Conselhos Gestores dos Municipios, garantindo seguimento a trabalhador das " X
Organizagbes Sociais
ITAQUERA Gara_nya de~que .uma. das Unidades que passardo para o modelo de UBS Integral no territério de ltaquera, seja da Vv X
Administracao Direta;
ITAQUERA Garantia de implantacao de servico CAPS AD Il na regido da Cidade Lider; \% X
ITAQUERA Inclusao_do Gestor Ambiental como profissional dos servigos de saude, com garantia de contratacéo para a regido de " X
ltaquera;
ITAQUERA promocao de seminiario sobre a comunicacao no SUS em nivel de supevisao tecnica de saude e coordenadoria Vi X

regional leste.
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JABAQUARA 2 - Criacdo de um Centro de Especialidade em Reabilitacdo (CER); VI[X| X
JABAQUARA 4 - Criacdo de Unidades de Referéncia do Idoso (URSI); VI[X| X
JABAQUARA 5 - Ampliagdo do numero de Ambulancias Sociais; VIX| X
JABAQUARA 6 - Criacdo de um Hora Certa Jabaquara; VI[X| X
%’AECANA/TREMEM Construcdo da UBS Jd. Cabucu. VX X
%’EQANA/TREMEM Construgdo do AMA-E na regifo do Jagand Tremembé. VXX
‘éAEQANA/TREMEM Construgéo de um CAPS AD e CAPS Infantil regido do Jagand Tremembé. VIX| X
éé(;ANZ\/TREMEM Construcéo da UBS Jd. Fontalis. VIiX| X
‘é’ECANA/TREMEM Ampliagéo da UBS Jd. Apuana. VX X
‘é’ECANA/TREMEM Ampliagdo da UBS Vila Nova Galvéo. VX)X
%ECANA/TREMEM Ampliagdo da UBS Jd. Flor de Maio. Vx| X
%AECANA/TREMEM Instalagédo de uma plataforma elevatéria, para prover a acessibilidade ao piso superior na UBS Jacana. VI[X]| X
‘éAECANA/TREMEM Ampliacdo do ESF no territério da Supervisdo Jagand/Tremembé. VI X| X
JAQANA/TREMEM Co.nstr.ugéo de Sede propria da URSI (Unidade de Referéncia a Saude do Idoso) proximo a UBS Dona Mariquinha v Ixl x
BE Sciascia..

‘éAEC’ANA/TREMEM Construcdo de 1 Ambulatério Hora Certa no territério do Jaganad/Tremembé. VIX| X
‘éAEC’ANA/TREMEM Ampliacdo da oferta de quantidade de exames de USG na UBS Dona Mariquinha Sciascia. VIX]| X
‘éAEC’ANA/TREMEM Construcdo da UBS Jova rural e da UBS Jardim Felicidade. VX X
é,AEQANA/TREMEM Implantag&o de 1 UPA 24h na regi&o de J/T. VXX
‘éAEQANA/TREMEM Implantagéo do CEO (Centro de especialidades Odontologicas) Jagana. VIX| X
‘éAEQANA/TREMEM Criagcdo de uma equipe prépria para acompanhamento de todas as remogdes dos equipamentos de salde da CRSN. | V | X | X
JACANA/TREMEM | Construgéo de novo equipamento de satde (UBS) na area de abrangéncia do Jardim Joamar. VIX| X
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BE

JAQANA/TREMEM Revisdo de todas as obras de readequacéo e acessibilidade realizadas nas unidades basicas de Jacand/Tremembé Vv X

BE que nao ficaram a contento.

‘éAEQANA/TREMEM Retorno / reposi¢do do equipamento de RX para UBS Jacana. Vv X

JAQANA/TREM EM |Unido dos conselheiros das 12 UBSs para nao emudecer 0os seus gerentes e conselheiros da microrregido, I X

BE autonomia dos conselheiros.

JAQANA/TREMEM Instalar corrim@o na rampa que se localiza na calcada da UBS Jd. Joamar, garantindo acessibilidade a todos os Vv X

BE usuérios dentro e fora da Unidade.

JAQANA/TREMEM Construgdo da UBS Jardim Cabucu, Jardim Fontéalis\Felicidade, Jardim Apuana- Jodo Kock, UBS Jova Rural. (Obs: Vv X

BE unificacdo de propostas 1,4,5 e 21 do documento)

é,’%QANA/TREMEM Construcéo de Sede propria da URSI (Unidade de Referencia a Saude do Idoso) na regido Jacand Tremembé. \% X

‘éAECANA/TREMEM Ampliacdo da UBS Vila Nova Galvao e Jardim Flor de Maio (Unificadas as propostas 11e 12 . \% X

‘IJBAECANA/TREMEM Instalagédo de uma plataforma elevatéria para prover a acessibilidade ao piso superior na UBS Jacana. \% X

é,’%QANA/TREMEM Ampliacdo do ESF no territério da Supervisdo Jacand Tremembé. \% X

é,’%QANA/TREMEM Construgcdo de um ambulatério Hora Certa no territdrio Jagana\ Tremembé. \% X

‘éAEQANA/TREMEM Implantacdo de uma UPA 24 hs na regido Jagana\ Tremembé \% X

‘éAEQANA/TREMEM Implantacéo do CEO ( Centro de Especialidades Odontoldgicas ) no Jagana. \% X
3 Elaborar um estudo estrutural e epidemiol6gico na regido Jacand/Tremembé para avaliar a realidade desse territorio

JACANA/TREMEM | e apos tracar um plano de contratacdo com profissionais especificos para atender as necessidades locais da Il X

BE populacdo;Prioridades destacadas no grupo: psicllogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,

nutricionista, geriatra, enfermeiro e assistente social;

JAQANA/TREM EM | Criar ambulatério de especialidades, mais uma URSI, e outra equipe do programa de acompanhante de idosos, rede Il X

BE hora certa, centro de especialidade odontoldgica e upa 24 horas nos distritos Jacana/Tremembé;

JA(;ANA/TREMEM Melhorar a estrutura fisica dos equipamentos existentes nos distritos Jacana/Tremembé (ubs, ama, suvis, hospital, " X

BE melhor em casa);
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A implantacdo de mais uma UBS nas regides: do DA Jaguaré, da Lapa de Baixo e DA Jaguara, em razdo da
mudanca do perfil dos moradores, requerendo o servico mais abrangente da Estratégia de Saude da Familia, Saude

LAPA Bucal, envelhecimento ativo da populacdo pré-idosa e aumentar o servico as pessoas acamadas (Atende, PAI, VXX
reabilitacdo de pessoas com doencas neuro-degenerativas).
M'BOI MIRIM Incluséo de dentistas em todas as unidades de salde e especialidades de saude mental; VIX| X
M'BOI MIRIM Mais unidades de CAPS na regido e adjacéncias. VIX| X
M'BOI MIRIM Implantacéo urgente de servigo de protese dentaria em toda regido. VvV IX]| X
M'BOI MIRIM Incluséo de neurologista nos CAPS e UBS. VIX| X
Parelheiros Cobertura de 100% da Estratégia de Saude da Familia na regido de Parelheiros. VIX]| X
Parelheiros Que o Ambulatério Egp_emahdades de Parelheiros possua todos os especialistas que os dados epidemiolégicos v Ixl x
apontem como necessarios.
Parelheiros Implantagéo do CAPS Alcool e Drogas. VIX| X
Parelheiros Inve_st!r na formacao profissional dos moradores de Parelheiros para que eles trabalhem na regido (estagio viIx | x
multidisciplinar).
Parelheiros For_tglecer o] Pronto Socorro Balneédrio Sdo José como Referéncia em atendimentos de urgéncia/emergéncia na v Ix!| x
regido de Parelheiros.
Parelheiros Ampliacdo da equipe de agentes de zoonoses da SUVIS Parelheiros. VX[ X
Parelheiros Implantacéo de um CEU na regiéo de Casa Grande. V|X]| X
Penha Garantir a ampliagdo do acesso ao monitoramento e fiscalizacdo dos recursos financeiros da Salde aplicados na v Ix!| x
regido, com a participacdo dos gestores e da populacgéo.
Ampliar a referéncia secundéria de Salde Bucal na regido da Supervisao Técnica de Saude Penha, com ampliagao
Penha do Centro de Especialidades Odontologicas existente e/ou a criacdo de CEO na regido do Distrito Administrativo | V | x | X
Cangaiba.
Garantir a construcdo de uma Unidade de Referéncia de Saude do Idoso (URSI) no territério da Supervisdo Técnica
Penha , Vx| x
de Saude Penha.
Perus Execucéo do Plano de Meta ja aprovado em 2013 Vx| x
Perus Reiterar todas as propostas anteriores aprovadas na 17 pré-conferéncia Vx| x
Perus Desapropriacfes, se necessario, para construgcdo de UBS na regido dos Bagras Vx| X
Perus Retorno Supervisao Pq anhanguera retorne para Perus com recursos proprios Vx| X
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Desapropriagdo, se necessario, das antenas de radios para a construgdo da UPA Morro Doce e instalagdo do

Perus Terminal de Onibus da regi&o v X

Perus Ampliag&o/locacdo das Unidades: UBS Morro Doce e UBS Jd. Rosinha, UBS PQ Anhanguera, UBS Morada do Sol e Vv X
UBS Recanto dos Humildes com acessibilidade e TLP completa

Perus Construcéo de um Hospital de Grande porte para a regido de Perus/Pq Anhanguera Vv X

Perus Ampliagdo OU Locacdo do CECCO PERUS, aumento na grade de profissionais, garantia de material adequado as Vv X
oficinas e contratacéo de oficineiros

Perus Garantia de manutencdo predial e de equipamentos em todas as Unidades de Saude da Regido Perus /Pq Vv X
Anhanguera

Perus Retomar a Formacédo Técnica para todos os Agentes Comunitarios de Saude Vi X
Ampliacdo de Recursos Tecnoldgicos como instrumento de trabalho para o Agente Comunitario de Saude “ Tablet ou

Perus AN Vv X
Palmtop hoje ja utilizado na Zona Sul —

Perus Propbe que a Rede Hora Certa a ser instalada em Perus venha a ocupar o local hoje instalado o Pronto Socorro de Vv X
Perus

Perus Implantacdo em toda a regido Norte do Prontuario Eletrénico \f X

Perus Garantir direitos iguais na participacdo em processo seletivo, tanto para trabalhador da Unidade como candidatos VI X
externos.

Perus Oferecer transporte para pacientes de Perus/Pg. Anhanguera para tratamento de Hemodidlise Vv X

Perus Ampliacdo do servico de Ambuléncia para Remoc¢do com equipe e equipamento completa para a regido Perus/Pq. Vv X
Anhanguera

Perus Instalacdo de uma base equipada SVO na regido de Pirituba/Perus \% X

Perus Execucdo das 19 propostas acima para uma Saude Publica de Qualidade para cuidar bem das pessoas, direito do Vv X
povo brasileiro

PINHEIROS - implantacdo de CAPS AD lll na regido de Pinheiros e outras localidades onde h& necessidade. \% X

PINHEIROS Melhorias das condi¢fes estruturais do CEO Lapa. \% X

PINHEIROS Implantar uma URSI na regido Pinheiros, onde h4 uma concentracdo muito grande de idosos. Priorizar esta regido. |V X

PIRITUBA/JARAGU | Aprimorar a acdo do Conselho Gestor dentro do territorio com relagdo ao processo saude/doenca e outros servicos I X

A relacionados as a¢fes de saude realizadas na Unidade.

PIRITUBA/JARAGU | Capacitacao dos profissionais de forma sistematica e obrigatéria, garantida pela geréncia da unidade, na prevencgéo m X

A

de acidentes e uso de Equipamentos de Protec&o Individual.
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PIRITUBA/JARAGU

A Reestruturar e reorganizar a Escola Municipal de Saude da Coordenadoria Regional de Saude Norte. x| X
Garantir recursos financeiros para ampliacédo e construcdo de unidades de salde, visando a expansao da rede, nos

PIRITUBA/JARAGU ; ; - . . ~ - -

A vazios assistenciais, de acordo com as necessidades de salde da populacdo particularmente em Pirituba Perus, | IV | X| X
periferia da cidade de S&o Paulo.

PIRITUBA/JARAGU | Solicitamos a construgdo com urgéncia da Unidade Basica de Saude do Jardim Rodrigo que atendera os seguintes v Ix!| x

A bairros: Jardim Rodrigo, Jardim Donaria, Jardim Shangrila, Jardim Taipas e Jardim Marilu.

leITUBA/‘]ARAGU Garantir uma maior contratagdo de profissionais de Saude Mental na regiéo. VIX| X

Sao Mateus Implantacéo do Programa de Acompanhante de ldosos — PAl, no territério de Sao Mateus; Vx| x

S&do Mateus Transformacéo/ Ampliacdo da AMA Laranjeiras e Jardim Santo André em 24 horas; Vx| X

Sao Mateus Construgdo CAPS Il Adulto com prédio proprio com TLP adequada na regido de S&o Mateus; Vx| X

SAPOPEMBA Garantir os recursos financeiros para imediata a implantacdo da UBS Pr6 Morar ja aprovada; VIX| X

SAPOPEMBA Implantacéo das UBS's Jardim Primavera/Colorado e Vila Tolstoi; VIX| X

SAPOPEMBA Implantacdo de UPA 24 horas na regido do Sapopemba,; VIX]| X

SAPOPEMBA Utlllzggao do terreno do QDHU d'a.Rua dos l?anguelros para construcdo de uma Unidade de Saude com comodato v Ixl x
autorizado para a Secretaria Municipal da Saude;

SAPOPEMBA Aqlequar 0' espaco fisico de todas as UBS's do territério de Sapopemba, garantindo o pleno funcionamento de suas v Ix!| x
atividades;

SAPOPEMBA Implantacéo de Hora Certa na Regido do Sapopemba,; VIX]| X

SAPOPEMBA Ampliagéo do atual CAPS Alcool e Drogas para CAPS llI; VX[ X

SAPOPEMBA Implantagao. de duas Unidades de Acolhimento, uma para Adulto e uma para Infanto Juvenil na Regido do v Ix!| x
Sapopemba;
Garantir a contratacéo de obstetrizes para a Casa de Parto Sapopemba e garantir que esta tenha um atendimento de

SAPOPEMBA acordo com as recomendacgdes da OMS e com as diretrizes do Programa Rede Cegonha, priorizando a assisténcia | V | X| X
ao parto sem intervencdes desnecessarias;

SAPOPEMBA Amplja_r 0 contrato _dg seguranca .presenual para contemplar ao menos um profissional nas Unidades de Saude do v Ixl x
territério da Supervisdo Técnica Vila Prudente/Sapopemba;

SAPOPEMBA Fortalecimento do quadro de funcionéarios do Hospital Benedito Montenegro (Jardim Iva) através de concurso publico; | V | X | X

SE Implantar mais um servigo DST/AIDS no centro VI X| X
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SE Implantacéo de novos servigos da atengéo primaria para cobertura de vazios assistenciais da coordenadoria centro. | V X
SE Melhoria do atendimento e ampliacdo do numero de servicos de referéncia a urgéncia e emergéncia do entorno da Vv X
regido central.
. . Reconhecimento do CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa de Vila Maria/Vila Guilherme - Trote como
Vila Maria . ; . . ~ . Vv X
equipamento de saude de atendimento integral e de promocéo de saude.
Vila Maria Inserir a Estratégia da Saude da Familia na UBS JARDIM BRASIL. Vv X
Vila Maria Mais uma UBS na regiéo do jardim brasil. \Y X
Vila Maria Integracdo das unidades de saude com as comunidades terapéuticas do entorno com agilidade no atendimento da Vv X
populacao.
Vila Maria Ampliar o numero de equipes do programa de estratégia da saude da familia contemplando 100 por cento de Vv X
cobertura na UBS PARQUE NOVO MUNDO 1 (inclusive na &rea de ocupac¢éo Douglas Rodrigues).
. . Ampliagdo da éarea fisica da UBS PARQUE NOVO MUNDO 2 contemplando sala de reunides e atividades e 3
Vila Maria . . . Vv X
consultorios médicos e banheiros.
Vila Maria Uma URSI para a regido da Vila Maria. Vv X
. . Implantacdo de 1 equipe parametrizada na UBS Parque Novo Mundo Il, para cobrir area de vulnerabilidade
Vila Maria v X
descoberta pela ESF.
. . Garantir a construcdo da UBS Jardim Julieta e dos CAPS AD e Adulto de acordo com o plano de metas da
Vila Maria . : \Y X
Prefeitura;
Vila Maria Garantir um espaco adequado para o CASP Infantil Vila Maria e o CEO Vila Maria. Vv X
) . Implantacéo de uma Unidade Bésica na area da Vila Maria Baixa, pois os moradores tém sido distribuidos para
Vila Maria . L \% X
outras unidades do territério.
Vila Maria Ampliar a Estratégia Salde da Familia, nas demais regifes de alta vulnerabilidade social (Regido Parque Novo Vv X
Mundo- Ruas dos Condoeiros s/n, Jardim Brasil, Vila Sabrina e Jardim Julieta).
VILA MARIANA CRIACAO DE UPA NO D.A. SAUDE. \% X
VILA MARIANA CRIACAO DA UBS INTEGRAL NA VILA MARIANA. \Y X
VILA MARIANA MUDANCA DA UBS PARQUE IMPERIAL PARA PREDIO MAIS ACESSIVEL. V X
VILA MARIANA Dimensionamento das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial e CECCO da Administracdo Direta e " X

implantagdo de um Caps Adulto, e UBS na Subprefeitura de Vila Mariana;
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Valorizacdo das atividades de Supervisdo de estudantes e preceptoria exercida pelos trabalhadores da

VILA MARIANA - . S L . . ~ e 1 X
administragdo direta e organizag8es sociais / parceiras através de remuneracéo especifica;

VILA PRUDENTE |4 — Criagc&o de UBS Sitio Pinheirinho no modelo de estratégia de Saude da Familia; Y X

VILA PRUDENTE 7 — Ampliar a abrgqggnua d~a estrat§g|a de Salde da Familia em cem por cento das UBS's da regido da Vila Vv X
Prudente e do Municipio de S&ao Paulo;

VILA PRUDENTE 8 - Construcéo de uma Unidade de estratégia de Saude da Familia na regido de Vila Prudente; Y X

VILA PRUDENTE 10 - Implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas na regido de Vila Prudente; \% X

VILA PRUDENTE 14 - Gara'ntlr o funcionamento de emergéncia 24 horas e estabelecer "portas abertas" nos hospitais da regido de Vila v X
Prudente;

VILA PRUDENTE 15 - Ampliacdo e adequagz?\? ('1e espacos fisicos e acessibilidade aos usuérios idosos, deficientes fisicos em todas as | X
Unidades de Saude da regiéo;

VILA PRUDENTE 17 - Ampliagdo do CAPS Adulto Il de Vila Prudente para CAPS Adulto lll; Y X

VILA PRUDENTE 18 - Criacéo de CAPS AD lll na regido de Vila Prudente; Vv X

VILA PRUDENTE 19 - Garantir através de concurso publico e/ou contratacdo de equipes multiprofissionais e equipes administrativas Vv X
nas Unidades de Saude da Vila Prudente, independente de serem administragao direta ou néo;

VILA PRUDENTE 20 - Garantia de um espaco fisico ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) da Vila Prudente. \% X
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