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® Breve historico:

Em dezembro de 2017, apds a realizacdo de conferéncias tematicas da Saude
da Mulher e da Vigilancia em Saude, realizaram-se as Pré- conferéncias de Saude no
municipio, seguindo o tema “A Defesa do SUS e Seus Principios: Universalidade,

Integralidade, Equidade, Descentralizagao e Participagdo Social”.

As pré-conferéncias tiveram por objetivos:
eMobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade em defesa do direito a saude e do

SUS, na elaboracdo de propostas a serem discutidas na conferéncia municipal;

eFortalecer a participacdo popular e o controle social no SUS, com ampla

representacao da sociedade;

* Propor diretrizes para a politica municipal de saude e o fortalecimento dos

programas e a¢oes de saude em S3o Paulo;

* Avaliar a situagao do atendimento em saude na cidade, elaborar propostas a partir
das necessidades de saude e participar da construcdo das diretrizes do Plano

Plurianual — PPA e do Plano Municipal de Saude, no contexto do SUS;

* Aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizagao do Estado, em

especial as que incidem sobre o setor salde;

* E eleger/indicar delegadas (os) para participarem da 192 Conferéncia Municipal de

Saude de Sdo Paulo.

Essa etapa regional aconteceu entre 09 e 16 de dezembro de 2017 com publico
estimado de 5000 pessoas no total. Ocorreram Pré-Conferéncias em 19 locais por toda
a cidade, a saber: STS Santo Amaro e Cidade Ademar — Unisa Santo Amaro; STS Capela
do Socorro — Ecola Técnica Sequencial Unidade Grajau; STS Parelheiros — Escola Dona
Prisciliana Duarte de Almeida; STS Campo Limpo — E.M.E.F. Luis Tendrio de Brito; STS
M'Boi Mirim — E.E. Professor Caran Apparecido Gongalves; STS Butanta — Escola
Municipal de Ensino Fundamental Desembargador Amorim Lima; STS Lapa/Pinheiros —
Centro Universitario Sdo Camilo - Campus Pompéia; STS Santana/lJacand e STS Vila

Maria e Vila Guilherme — Faculdade Anhanguera; STS Pirituba — CEU Vila Atlantica; STS



Perus — CEU Perus; STS Casa Verde e Freguesia do O — Fabrica de Cultura Vila Nova
Cachoeirinha; STS Penha, Mooca/Aricanduva e VP/Sapopemba — Universidade Sio
Judas Tadeu; STS Vila Mariana /Jabaquara e Ipiranga — Universidade S3o Judas Tadeu;
STS Centro — Uninove Campus Vergueiro; STS Sao Mateus — Instituto Batista Simon
Horbaczyk; STS Sdo Miguel — Colégio Dom Pedro; STS Ermelino Matarazzo — STS
Ermelino Matarazzo; STS Itaim Paulista — Prefeitura Regional de Itaim Paulista; STS

ltaquera, Guaianases e Cidade Tiradentes — Faculdade Santa Marcelina.

As propostas formuladas e discutidas nessa etapa passaram a equipe de

relatoria para que fossem organizadas e levadas a Conferéncia Municipal.

o Mesa de Abertura:

Foi, entdo, realizada, no periodo de 09 a 11 de marco de 2018, a 192
Conferéncia Municipal de Saude de S3o Paulo. A mesa de abertura contou com a
participacdao da Promotora de Justiga Dora Martin Strilicherk, da promotoria do Estado
de S3o Paulo, Daniel SimGes de Carvalho Costa, chefe de gabinete da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de S3o Paulo, Ana Rosa Garcia da Costa, coordenadora da
comissdo executiva, e Maria Adenilda Mastelaro, da comissdo organizadora do evento.
Todos reforcaram a importancia da conferéncia como espaco de atuacdo e
participacdo social.

A Sra. Dora Martin Strilicherk demarcou em sua fala a amplitude do tema da
saude e a importancia de sua garantia como direito, a importancia de desenhar as
politicas publicas de acordo com as diferentes necessidades das popula¢des e
individuos e garantia da universalidade do acesso. Reforcou que para isso é essencial o
controle social permanente, principalmente no momento delicado que o pais vive.
Resgatou também a fungdo da gestdo publica, de servir a populagdo e a ela prestar
contas. Saudou os novos conselheiros que tomariam posse e demais e sugeriu como
pauta a discussdao a respeito da integracdo entre conselhos gestores das unidades e
conselho municipal de saude. Divulgou, por fim, audiéncia publica marcada pelo
Ministério Publico a respeito do plano de reestruturagdo da rede de saude do

municipio de Sdo Paulo e pediu a participa¢do de todos.



A Sra. Maria Adenilda Mastelaro saudou a todos, citando os diferentes e
diversos segmentos que ali estavam. Citou a relevancia das propostas que dali sairiam
para direcionar as acdes em saude e lamentou a pouca participacdo de usuarios nas
conferéncias, manifestando sua preocupacdo com a motivacdo para essa atuacao por
parte desse seguimento. Reforgou a luta que ela e outros conselheiros tiveram e ainda
tem a fim de manter e continuar avangcando com relacdo a efetivacdo dos principios do
SUS. Comprometeu-se, por fim, a apoiar a continuidade da discussdo realizada da

conferéncia através da promocao de discussGes regionais a respeito das propostas.

A Sra. Ana Rosa Garcia da Costa registrou e destacou positivamente a
renovacdo do corpo do Conselho Municipal de Saude, através da eleicdo de novos
conselheiros. Enumerou unidades de saide do municipio que foram fechadas sem que
houvesse nova referéncia para a populacdo ali atendida. Um dos exemplos citados foi
a unidade que fazia o aborto legal de vitimas de estupro na regido Sul da cidade,
deixando um local com alto indice deste tipo de violéncia sem referéncia para
atendimento. Reforcou também a importancia de um pronto socorro na regido central
do municipio que conta, somente, com o Pronto Socorro do Hospital do Servidor
Pudblico Municipal. Por fim, posicionou-se a respeito da privatizacdo de servicos como
negativa, bem como a essencial realizacdo de concursos publicos para que se
reponham as vagas dos servidores aposentados e que a previdéncia municipal se
mantenha sustentdvel. Informou que o conselho ird discutir o projeto de lei proposto

pela gestdo atual a este respeito (previdéncia dos servidores municipais).

O Sr. Daniel Simdes de Carvalho Costa referiu-se a fala da conselheira Ana
Rosa, sobre os fechamentos de unidades de saude, dizendo que hd necessidade de
rever a distribuicdo dos servicos no territorio de Sdo Paulo, visto que nem sempre a
criacao das unidades acompanha a necessidade da populacdo. Retorna aos principios e
diretrizes do SUS, conclamando a participacdo popular para sua garantia. Reforca a
Estratégia de Saude da Familia e o papel do Agente Comunitario de Saude. Refere a
fala da Promotora, destacando o papel do Estado e a dificuldade que o municipio
enfrenta com o aumento de suas responsabilidades. Informa que havera abertura de

novas unidades e compromete-se com relacdo a garantia do acesso aos servicos e



reforca a importancia da do senso de comunidade e da participagdo social para a

discussdo e construcdo das politicas publicas. Declarou, por fim, a conferéncia aberta.

Apods as falas, compds-se nova mesa na qual foi lido e aprovado o regulamento
da conferéncia (ANEXO 1) com poucas e pontuais modificacdes de acordo com os

destaques e deliberaces da plendria e seguindo a programacao (ANEXO 2).

A discussao das propostas advindas da etapa regional seguiu-se durante os dias
10 e 11 de margo de 2018, divididas pelos eixos tematicos. A Conferéncia Municipal de
Saude contou com a circulacdo de 1543 pessoas e com a participacdo de 591

delegados durante os trés dias de realizagao.



PROPOSTAS PRIORITARIAS

EIXO 1: O Principio da Universalidade do SUS

1. Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia para que seja definida
conforme a necessidade do territério;

2. Ampliar o servico do SAMU nas regiGes de saude, considerando a extensdo e a
vulnerabilidade dos territdrios;

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

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

5. Criacdo de formas de controle sobre o cumprimento das propostas
determinadas nas conferéncias municipais anteriores;

6. Adquirir, repor mobilidrios, bens permanentes e equipamentos médico-
hospitalares, com garantia de verbas anuais para manutencdo, para melhoria
no atendimento de usudrios, garantindo boas condi¢cbes de trabalho as

equipes.

EIXO 2: Financiamento e Fundo Municipal de Saude

1. Que se cumpra a Lei Complementar n? 141 de 13 de janeiro de 2012, no que se
refere ao ndo contingenciamento de or¢amento de saude, sendo as
autorizagGes para aquisicdo de materiais de consumo fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, desde que previstos no orgamento anual. Sendo
também asseguradas de transparéncia das contas bancarias utilizadas pelo
poder publico (Banco do Brasil e Caixa EconOmica Federal), com o

fornecimento de todas as informacgGes relativas a estas para o Conselho



Municipal de Saude e sua Comissdo de Orcamento e Finangas, bem como
conselheiros interessados;

2. Pela retomada dos investimentos municipais que tiveram valor reduzido em
2017, garantido a ampliacdo, manutencdo, reforma, construcdo e operacao de
estabelecimentos de saude segundo necessidades da populacdo pontuadas e
aprovadas nas pré-conferéncias do municipio;

3. Pela garantia de orgamento para a realizagdao de concursos publicos periédicos
e reposicdo do quadro de profissionais das unidades da administracdo direta e
sob contrato de gestdo. Que as equipes previstas estejam completas e que se
dé posse aos aprovados nos ultimos concursos publicos para reposi¢ao nas
unidades de administracao direta;

4. Qualquer que seja o motivo alegado, nenhuma unidade poderd ser fechada
sem ampla discussdo com os conselhos locais, Comissdo de Saude da Camara
Municipal e Conselho Municipal de Saude. Transferéncias e modificacoes de
unidades que implicarem em mudanga do carater e/ou do nivel de servigo de

saude prestado devem ser submetidas ao mesmo processo de discussao;

5. Garantir e ampliar os investimentos em a¢les de prevengao e vigilancia em
saude junto as areas de maior vulnerabilidade social e/ou pobre em servigos
basicos de assisténcia a saude, considerando os determinantes de saude e
doencas (saneamento, habitacdo, transporte, alimentacdo e educagdo) e o
perfil epidemioldgico da populacdo de cada territorio. Assegurando uma
politica de recursos humanos adequada, por meio de concurso publico, para
todos os cargos de nivel basico, médio e universitario, bem como a educac¢ao
permanente destes servidores, visando a ndo precarizacdo do trabalho e

gualquer forma de terceirizacdo das agoes de vigilancia em saude.

EIXO 3: Descentralizagdo, Recursos Humanos e Educa¢dao Permanente
1. Revisar, atualizar e incrementar as TLPs dos Servicos de Saude existentes e os
ainda necessdrios, na composicdo de TLPs garantindo a cobertura de
profissionais em férias, licenca e afastamento para assegurar o cuidado

continuado, adequando-as as necessidades da rede e as caracteristicas locais do
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territdrio, fazendo-os funcionar em seus perfis plenos, através de concursos
publicos imediatos e contratacdo por CLT pelos contratos de gestdo ja vigentes;
Retomar e fortalecer os féruns de Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) em
todo municipio, com participacdao de gestores, profissionais do SUS e controle
social, conforme resolugdio 05/2009, do CMS, integrando o Contrato
Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Saude (COAPES), ampliando e
implantando pélos de educacdo permanente em saude em todos os territérios
do municipio, fortalecendo os CEDEPS e estabelecendo processos formativos
para usuarios, trabalhadores e gestores, para qualificad-los ao exercicio do
Controle Social, com infraestrutura, condic¢Ges fisicas e financeiras;

Criar e implementar uma politica integrada e humanizada de promocao,
prevencdo, atencdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores, garantindo-lhes
o direito a um ambiente de trabalho saudavel; e ateng¢ao ao usudrio em
conformidade com as premissas da saude com qualidade de vida; em condicGes
sanitdrias, ergondmicas e emocionais adequadas, com o fortalecimento das
redes de atencdo basica de forma a melhorar as condi¢des de trabalho e de
atendimento a populagdo, nao fechando unidades publicas de saude como
AMA, UBS, CTA, Bases do SAMU, etc. reforcando o Controle Social;

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

Implantar e implementar o Plano de Carreira do SUS, conforme diretrizes do
Ministério da Saude (MS) aprovado na MNNP-SUS (Mesa de Negociacdo
Permanente do SUS) e Portaria do MS 1318/2007, para dirimir problemas
decorrentes da fragmentacdo das politicas de gestdo de pessoas na Unido,
Estados e Municipios por conta das reformas neoliberais implementadas em

1998, que ocasionaram, diferencas de contratacdo e brutais diferencas de
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saldrios, beneficios e condi¢cbes de trabalho. Trabalhar com a campanha de
trabalho decente da OIT - Organizagdo Internacional do Trabalho;

6. Manter e reforcar as CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes),
dentro da Lei 13174/2001, CRST (Centro de Referéncia em Saude do
trabalhador) E SESMT (Servicos especializados de engenharia, medicina e
seguranca do trabalho), para atendimento e reabilitacio da saude fisica e
psicolégica dos trabalhadores do SUS, independente das modalidades de

contrato, direta, OSS e ou terceirizadas por STS.

EIXO 4: Integralidade e Equidade

1. Fortalecer as politicas publicas para populagdo em situacdo de rua através da
ampliacdo das equipes de consultério na rua com cobertura de todo o
territdrio; criacdo de uma unidade de acolhimento transitério para gestantes
em situacdo de rua; criacao de equipamentos hibridos entre saude e assisténcia
social para cuidado continuado e integrado as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; implementacdo de acles territoriais voltadas a
esta populagdo, em especial pelas UBS, CAP e SAE;

2. Fortalecer a Politica e a Rede de Atencdo a Saude Mental em todas as regides
do municipio de S3o Paulo por meio da garantia da abordagem da saude
mental pelos profissionais de salde, reposicdo e ampliacdo do numero de
profissionais de salde mental, contratacdo de acompanhantes terapéuticos,
implantacdo de servicos especializados e articulagio com equipamentos de
outros setores;

3. Evitar encaminhamento de usudrios em sofrimento psiquico para hospitais
psiquidtricos e comunidades terapéuticas, fortalecendo a rede substituta de
ateng¢dao a saude mental, efetivando a implantagao de CAPS Il das trés
modalidades (CAPS Adulto, CAPS AD e CAPS 1)), segundo os critérios
populacionais preconizados pela portaria 3088 do Ministério da Saude, bem
como unidade de acolhimento adulto e infanto-juvenil e leitos em hospitais
gerais;

4. Ampliar a atengao as pessoas com autismo na Atenc¢do Basica, fortalecendo a

ESF e NASF. Ampliar a rede de atencdo psicossocial e promover processos de
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educacdo permanente sobre questdes pertinentes ao cuidado desta populacdo
aos trabalhadores dos servicos estratégicos, CAPS |J, CAPS Adulto, CECCO'S e
CER;

5. Fortalecer e expandir a atuacdo da ESF com as devidas equipes de apoio, como
o NASF (conforme Portaria 3124 do Ministério da Saude), visando ter 100% do
territério municipal coberto pela ESF, garantindo acdes equitativas para as

populacdes mais vulneraveis.

EIXO 5: Participagdo Social: Saude Participativa e Democratica para
Enfrentamento de Iniquidades Sociais em Saude

1 Aproximar e ampliar a divulgacdo do canal de ouvidoria dos espacos de
participacdo social, com uma divulgacdo mensal dos dados do OUVIDOR SUS no
site da SMS-SP e fornecimento de relatérios para todos os servicos de saude e
conselhos gestores. Melhorar a qualidade dos registros as manifestacdes aos
usuarios no canal do OUVIDOR SUS e realizar reunides entre as ouvidorias,
populagdo e conselhos gestores. Fixar prazo para respostas conclusivas para as
reclamac¢Ges/demandas através de resolugdo do CMS. OS canais para ouvidoria
deverdo ser; e-mail, sites telefones e presencialmente nas STS;

2. Garantir e estimular a participacdo dos conselheiros locais na construcdo dos
documentos de planejamento e do processo orgamentdrio em saude, tais
como, PPA (Planejamento Plurianual), PMS (Plano Municipal de Saude), PAS
(Programacées Anuais de Saude), LDO (Lei das Diretrizes Orgcamentarias), LOA
(Lei Orcamentdria Anual) e RAG (Relatdrio Anual de Gestdo) e PAM (Plano de
AclOes e Metas);

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

4. Ampliar os recursos financeiros e técnicos que garantam a participacdo social
na informagao, divulgacao e comunicagdo do SUS, através de diferentes midias
e acessos, como cursos de linguas gratuitos para o trabalhador de inglés,

francés, espanhol, libras, braile, etc., que favorecam a todos os segmentos da
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populacdo assim como 0s espacos participativos e outras instdncias de
participacdo social;

Criar programas de capacitagdo permanente, incluindo a valorizagao da
importancia, funcdo social e aspectos éticos e legais da acdo conselheira,
ferramentas disponiveis e possibilidades de acdo na construcdo da participacao
social e da democratizacdo da saude publica, incluindo a continuidade do
processo de formacgdo apods curso e, assim, capacitando e estimulando os
conselheiros a serem multiplicadores no territério. Estas a¢cdes devem fazer

parte do PLAMEP (planejamento municipal de educagdo permanente).
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PROPOSTAS APROVADAS

Redes de Atengdo a Saude

1. Expandir a Rede de Atengdo a Saude, enfrentando os vazios assistenciais e as
iniquidades em saude do territdrio, historicamente existente e que impactam
diretamente nas condicGes de vida da populacdo, considerando a Reestruturacao
de Rede em discussdo no territorio e o fortalecimento da APS; considerando as
propostas previstas no Plano Municipal de Saude 2014-2017 ndo realizadas,
considerando o Plano de Metas 2017-2020 que prevé a ampliacdo da Atencgdo
Basica e considerando a necessidade de democratizagao do recurso para as areas
mais vulneraveis;

2. Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de Atencdo Basica para o
municipio de Sdo Paulo, ofertada a 100% da populacdo e ndo utilizar o conceito
errado de “pessoas SUS - dependente”;

3. Readequar as agendas locais, conforme planejamento da unidade e estudo da
demanda espontanea, baseado em indicadores de saude do territdrio, clinica
ampliada e vulnerabilidades, contemplando o acolhimento diario para assisténcia

as necessidades da populacdo, com ampliacdao dos recursos humanos;

4. Garantir a universalidade através do investimento na atengdo basica (ampliacdo
e qualificacdo constante da rede e profissionais) como porta de entrada e cuidado
longitudinal;

5. Implantar EMAB em todas as Unidades EAB, priorizando as categorias de
acordo com o perfil epidemioldgico;

6. Que o financiamento das agGes e servigos de saude seja baseado no principio
da universalidade do SUS e toda proposta de reorganizacdo dos servicos de
Atencdo Basica na cidade deve considerar toda a populacdo de S3o Paulo e ndo
mais o conceito vago de Populacdo SUS - dependente;

7. Estabelecer indicadores de qualidade, acompanhamento, e producdo da
Atencdo Primaria, focado nas RAS, que tenham respaldo no diagndstico das
necessidades de saude dos territdrios, na literatura cientifica e que sejam

pactuados com trabalhadores e usuarios;



8. Ampliar as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) atingindo cobertura
de 100%, com integracdo e qualificacdo do processo de trabalho, bem como
ampliacdo proporcional das equipes NASF de acordo com a portaria atual, para
acolhimento e atendimento nas diversas linhas de cuidados, com pessoal
capacitado;

9. Promover e garantir matriciamento multiprofissional para equipes
multiprofissionais da APS (Atencdo Primaria a Saude), com finalidade de ampliar a
resolutividade das acdes e reduzir gargalos e filas de espera. Que o matriciamento
seja entendido como parte do processo de trabalho e componha as metas dos

profissionais;

10. Qualificar e adequar os servigos de urgéncia e emergéncia da rede da SMS para
gue haja uma resposta agil, oportuna e eficaz para a populacao;

11. Ampliar o servico do SAMU nas regides de saude, considerando a extensdo e a
vulnerabilidade dos territorios;

12. Rediscutir e ampliar a rede de urgéncia/emergéncia para que seja definida
conforme a necessidade do territorio;

13.Garantir a implantagdo das principais linhas de cuidado da urgéncia e
emergéncia em todas as portas de pronto socorros e hospitais (IAM, AVC, Sepses,
trauma e violéncia) levando a populacdo as melhores praticas de satde garantindo

a universalidade, integralidade equidade;

14.Implantar Hospital Geral em todas as regides de saude e garantir reforma de
hospitais ja existentes, aumentar os leitos de acordo com suas especificidades e
necessidades e integrar com outros hospitais, municipais e estaduais, fortalecendo
a rede local de saude e reformas dos hospitais ja existentes no territdrio, incluindo
hospitais veterindrios publicos;

15. Fortalecer, qualificar e incrementar as equipes que integram os Centros de
Referéncia em saude do trabalhador, integrando-o na RAS, com politica de
educacdo permanente voltada para promocao, prevencdo e recuperacao a saude

do trabalhador;

16. Garantir a¢des multiprofissionais nas acBes de promogdo e prevencio

coletivas em todo o ciclo de vida;

15
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17. Desmedicalizar as acOes de saude para avancar no modelo de atencdo

integral;

18. Possibilitar a gestdo das agendas pela unidade basica de saude, como forma
de garantir a equidade através de consultas com duracdo conforme agravos,
respeitando o cumprimento das metas estabelecidas pela Secretaria Municipal de

Saude de Sdo Paulo;

19. Implementar a articulagdo da rede intersetorial para a garantia de direitos e
ampliacdo da rede de cuidados, contemplando a equidade e integralidade;
fortalecimento dos encontros periddicos do governo local;

20. Efetivar o acolhimento e escuta qualificada com a equipe multiprofissional
integrada e de capacidade resolutiva, através de educacdo permanente para todos
os profissionais com foco na inclusdo e garantia de estrutura fisica, recursos

humanos e materiais para o atendimento.

Politica de Atenc¢ao Basica a Saude

21. Realizar um levantamento das unidades de saude de cada territdrio que
precisam de uma reforma estrutural e garantir tais mudancas necessarias no
espaco fisico, a fim de melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuarios, a
ambiéncia, a integracdo entre profissional e usudrio e garantir a seguranca do

trabalho;

22. Construir novas Unidades Basicas de Saude e inaugurar as que ja estdo em
andamento, assegurando espagco para atividades coletivas, levando em
consideracdo as caracteristicas socioecondmicas e 0s vazios assistenciais nos

territérios;

23. Construir Centro-Dia de referéncia para cada UBS da Capela do Socorro de
acordo com dados estatisticos referentes a populacdo acima de 60 anos (Cidade
Amiga do ldoso);

24. Garantir a continuidade do programa mais médicos no territério e ampliar o
numero de vagas de acordo com as necessidades do territorio;

25. Garantir tempo maior de consulta médica de acordo com as necessidades do

usuario, com qualificacdo profissional, atendendo a questdo de 80% de
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resolutividade da atencdo basica e que o tempo de espera seja de no maximo trinta
(30) dias;

26. Garantir a inclusdo efetiva de usudrios imigrantes, pessoas com deficiéncias,
por meio de qualificacdo dos profissionais de saude a fim de superar a barreira
cultural e comunicacional, com vistas a promover acesso adequado aos
equipamentos de salde;

27.Que haja um processo de divulgacdo e esclarecimento a populagdo sobre os
programas e atividades desenvolvidas nas Unidades de Saude do SUS;

28. Ampliar o horario de atendimento de todas as UBS do Municipio de S3o Paulo
até as 19 horas a fim de facilitar o acesso a populagdo vulneravel;

29.Implantar e aumentar as equipes de EMAD em todo o municipio, de acordo

com as singularidades de cada territdrio;

30. Garantir 100% do financiamento da cobertura da Atengdo Bdsica e garantir a
equiparacdo das Equipes de Saude Familia com as Equipes de Saude Bucal;
31.Garantir verba para manutengdo preventiva, manutengdo corretiva dos
equipamentos ja existentes nos servicos de salde, compra de equipamentos para
todos os servicos, incluindo aquisicdo de camaras de vacinacdo munidas com
autonomia de funcionamento para 72 horas e compra de Raios-X para todas as
unidades basicas de saude para manutencdo preventiva, corretiva e reabilitacdo.
Garantir tratamento basico, préteses e implantes no atendimento de saude bucal
(odontoldgico);

32. Ampliar as equipes de Estratégia Saude da Familia, fortalecendo as equipes ja
existentes para as areas de ocupacdo irregular, com garantia da contratacdo de
agentes comunitarios de saude; através de concursos publicos;

33. Estimular que profissionais da Atencdo Bdasica responsabilizem-se pela saude
integral da populagdo LGBTT, visando acolhimento humanizado e integral a
populacdo LGBTT. Garantir recursos para tanto, com oferta de materiais
educativos, insumos e descentralizagdo da distribuicdo de hormonios

transexualizadores;

34.Implantar e ampliar a Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Domiciliar nos

equipamentos onde se faz necessario segundo o diagndstico do territdrio.
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Politica de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
35. Promover o retorno das ambulancias na Supervisdo, aumentando o nimero das
mesmas, para garantir o atendimento aos usudrios;
36. Construir ambulatérios de especialidades por regido e implantar raios-x, para
aumentar acesso aos exames, especialidades e pequenos procedimentos;
37.Ampliar o acesso ao atendimento cirurgico, estabelecendo o prazo maximo de

seis meses.

Atengao de Média e Alta Complexidade

38.Implantar um Centro de Atendimento Oftalmoldgico em todas as regides de
saude, mantendo os ja existentes;

39. Implantar um Centro de diagndstico e Imagens em todas as regides de saude;
40. Implantar um Centro de Atendimento Oftalmoldgico;

41.Disponibilizar referéncia para cirurgias de otorrinolaringologia/relacionados e
implementar servico de otoneurologia em todas as regides, de acordo com as suas
especificidades;

42. Disponibilizar referéncia para cirurgias otorrinolaringolégicas e incrementar

servico de otoneurologia na prépria regido de saude.

Atengao hospitalar
43.Reavaliar os contratos de convénios dos Hospitais, para garantir os leitos de
saude mental, de acordo com a cota de 10%, de acordo com a portaria do MS;

44  Certificar que os hospitais garantam métodos contraceptivos.

Politica de regulagdo, gestdo, acesso e informagdo em saude

45.Implantar e qualificar os protocolos clinicos, integracdo e fluxos entre os
servicos de Atencdo Basica e Especializada, Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar na

configuragao das Redes de Atengdo a Saude e Linhas de Cuidado;
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46. Garantir planejamento, investimento e avaliacdo/fiscalizagcdo das acGes para o
acesso universal com qualidade e boa administragao dos recursos;

47.Garantir integracdo Inter secretarias existentes no territério, implantando o
fluxo de comunicac¢do e encaminhamento;

48. Efetivar a implantagdo do Sistema de Informac3o Unico e nacional E-SUS no
municipio de Sao Paulo, proporcionando a integragao das informagdes em saude e
reproduzindo indicadores e dados epidemioldgicos em tempo real;

49.Implantacdo do painel eletronico de senhas em todos os servigos de saude.;

50. Garantir o acesso universal das informacdes através dos sistemas integrados de
informacdo entre municipio, estado e unido; facilitando a comunicacdo referente
ao prontuario, regulacdo, producdo (prontuario eletronico, sistema E-SUS) que se
comunique entre as diferentes instancias governamentais e servigos.;

51. Estabelecer e criar ferramenta no SIGA para legitimar a contra referéncia entre
os servicos, de modo que as Unidades de Saude saibam quais pacientes
cadastrados estdo nos servicos de urgéncia, emergéncia, secundarios e terciarios
para estabelecer o cuidado continuado;

52. Qualificar o fluxo de rede pelo profissional da atengdo especializada (contra
referéncia obrigatdria e adequada);

53. Garantir equipes de manuten¢do preventivas predial nos equipamentos de

saude.;

54. Realizar compra de emergéncia quando ha demora nas licitagdes, garantindo o
abastecimento continuo e permanente dos insumos e materiais de qualidade nas
Unidades de Saude, respeitando o consumo médio mensal das unidades;

55. Construir novas Unidades de Pronto Atendimento e inaugurar as que ja estdo
em andamento, levando em consideragao as caracteristicas socioeconémicas e os
vazios assistenciais nos territorios;

56. Garantir o transporte do usuario da Unidade Basica para o Pronto Socorro,
contando com ambulancia do servigco da Secretaria Municipal da Saude;

57.Implantar o Laboratério de Préteses nos CEO;

58. Instalagdo de equipamentos com desenho universal para todas as pessoas, ndo

somente para pessoas com deficiéncia e idoso (GESTAO EMSAUDE);
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59.Implantar pelo menos uma Rede Hora Certa/Hospital dia por Supervisio de
Saude, ampliar primordialmente os servicos da rede hora certa para e assegurar a
continuidade dos equipamentos ja existentes, para atender a populagdo com
rapidez, em tempo oportuno, com resolutividade e com as especialidades
necessarias para suprir as demandas do territério, priorizando as regioes de maior
vulnerabilidade social e econbmica;

60. Reformar e reconstruir os Prontos Socorros do municipio de acordo com suas
necessidades;

61.Garantir mais numeros de leitos hospitalares para os servicos de pronto
atendimento;

62.Reativar o hospital sorocabana, considerando as caracteristicas fisicas,
necessidades e deficiéncias de servicos da regidao, com adequada revitalizacdo da
estrutura do prédio, sugerindo-se que sua missdo seja de ofertar leitos de
retaguarda para doentes cronicos (prioritaria);

63. Utilizar os imdveis tomados pela PMSP, bem como os recursos das operagoes
urbanas e PIVC (Projeto de intervencdo urbana) para construir equipamentos de
saude conforme especificidade de cada territério;

64. Concluir todas as obras inacabadas de equipamentos de saude no municipio de
S3o Paulo;

65. Assegurar o ndo fechamento de nenhum servico de salide em todas as regides,
sendo que qualquer proposta de reestruturacdo de unidade de saude deverd ser
submetida a aprovagao do conselho gestor local, do conselho de supervisao e do

conselho municipal de saude;

66. Implantar mais equipamentos publicos, para que a populagdo possa discutir as
questdes de saude de maneira geral e utilizar os equipamentos ja existentes para
este fim, didlogo entre o Estado e Municipio;

67.Implantar parques lineares na Capela do Socorro e revitalizagdo dos corregos
com construgao de pavimentagdes permedveis e acessiveis;

68. Efetivar a implanta¢do do Cartdo Nacional de Saude (CNS) para que seja Unico,
reconhecido e aceito em todo o territério nacional, resultando num sistema de

informacdo integrado e acoplado junto com a implantacdo completa e mediada
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Prontudrio Eletrénico em rede, do paciente com cadastro de biometria,
propiciando um adequado acompanhamento em saude;

69. Abrir um processo de discussdao com a USP no sentido de que o HU venha a
ocupar um papel fundamental no processo de organizacio de gestdo do
atendimento a saude na regido, dentro dos conceitos do SUS;

70. Exigir que os insumos adquiridos pela SMS-SP tenham a devida, necessdria e
individual qualidade. Assim, impedindo exemplo das seringas que os usuarios
sejam feridos em razdo das pontas de agulha rombuda, do @émbolo que ndo corre

livre e por estouro da ponta da seringa onde se encaixa a agulha.

Atencgao a saude do trabalhador do SUS

71.Implantar o protocolo de acolhimento humanizado voltado a promocao
protecdo e recuperagdao da saude dos trabalhadores do SUS, em cada unidade de
saude da rede de modo que os trabalhadores possam ser atendidos nas unidades
de salide em que desempenham suas atividades laborais;

72.Pela revogacdo do contrato com as empresas de transporte por aplicativo para
area da saude (especialmente para a Vigilancia em Saude) por precarizar as acoes
realizadas e expor os trabalhadores a riscos no desenvolvimento de suas atividades
no territério, devendo garantir frota de transporte oficial adequada e em
guantidade suficiente para a cobertura das a¢des;

73.Retornar o HSPM para uso exclusivo dos funciondrios publicos e dependentes,

com a criagdo de um novo equipamento a assisténcia.

Politica de Atencao a Saude Bucal

74.Implantar e ampliar sadde bucal nas Unidades Basicas de Saude, que ndo
possuem odontologia, com substituicdo de equipamentos quebrados e
manutencdo dos existentes e inaugurar unidades odontoldgicas com obras ja
finalizadas;

75.Implantar um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) nos territdrios de
acordo com suas necessidades e demandas em saude;

76. Ampliar a oferta de Raios-X panoramico odontoldgico;
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77.Aumentar a cota de préteses e implantes dentdrios e tratamento ortodontico;

78.Implantar servigos de pronto atendimento odontoldgico 24h em todo territério
municipal e ampliar o nUmero de equipes de saude bucal para melhorar o acesso e
qualidade da atencdo a saude, de modo a atingir a propor¢do minima de 50% da
cobertura da populacdo com equipes de saude bucal da ESF e saude tradicional,

inclusive atencdo para os cuidados adequados a pessoa com deficiéncia.

Politica de Atencao a Saude da Pessoa Idosa
79. Ampliar os servigos da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI);

80. Garantir servico de (PAI) Programa Acompanhante de ldoso, em todas as
Supervisdes de Saude conforme demanda dos territérios e priorizando as regides
de maior vulnerabilidade social e econdmica conforme plano de metas de cidade
amiga do Idoso;

81.Implantar e adequar a estrutura das URSI, considerando a propor¢do de
unidade para cada 100 mil habitantes, considerando a expectativa de vida,
conforme preconizado no documento norteador: Unidade de referéncia a saude do
Idoso do Municipio de S3do Paulo 2016/ Secretaria Municipal da Saude.
Coordenagdo da atencdo Basica, Area Técnica de Salude da Pessoa Idosa. —Sdo
Paulo: SMS,2016;

82.Garantir a acessibilidade do entorno dos equipamentos para o acesso por
pessoas com deficiéncia, idosos, como melhoria de calcadas, locais de travessia de
ruas;

83. Assegurar o suporte para o cuidador familiar;

84.Implantar Equipe de Programa Acompanhante da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (APD), nos Centro Especializado em Reabilitacdo (CER);
85. Garantir a efetivacdo do instrumento de avaliagdo multidimensional de pessoa

idosa (AMPI) na Atencdo Basica.

Atencao integral a satude da mulher



23

86. Adequacdo de protocolos para laqueadura com o hospital de referéncia para o
territdrio/ garantia de direcionamento adequado (para a mulher com intenc¢do de
esterilizacdo definitiva), garantindo acesso de todos os métodos contraceptivos a
populacdo feminina;

87.Implantar casa de parto humanizado em todas as regiGes, com retaguarda
hospitalar;

88.Implantar uma unidade de referéncia para acompanhamento de Pré-natal de
Alto Risco em todas as regides;

89. Fortalecer os comités de Mortalidade Materna e Infantil;

90. Garantir atencdo adequada ao Pré-natal, como: captac¢do precoce e sete ou
mais consultas de pré-natal;

91. Construir agdes Intersecretaria e Intersetoriais que promovam o atendimento
humanizado as mulheres, em todos os seus ciclos de vida, considerando as
diversidades e necessidades;

92. Garantir a incorporacdo do implante subdermico entre os métodos
contraceptivos para a populacdo feminina em geral, com destaque para mulheres
em situacdo de rua, situacdo de violéncia, adolescentes, multiparas, etc., desde que
respeite o desejo da mulher pelo uso do método;

93. Garantir o atendimento integral e humanizado as mulheres para o
abortamento legal;

94. Implementar no Sistema Unico de Salde o abortamento legal em qualquer
situagao;

95. Garantir acompanhamento adequado das mulheres em todos os seus ciclos de
vida;

96. Ampliar e divulgar o atendimento para laqueadura realizada apds o parto,

assim como a vasectomia e colposcopia.

Atencgao integral a saide do homem

97.Garantir o acesso e acompanhamento da saide do Homem, nas unidades de

saude.
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Atencao a saude da crianga e adolescentes

98. Construgdo do Centro de Saude do Adolescente com equipe multidisciplinar em
todos os servicos de saude (Hebiatra, psicologo, dentista, educador fisico,
fisioterapeuta, assistente social e terapeuta ocupacional);

99. Garantir politicas publicas de saude reprodutiva para jovens e adolescentes em
todo o territdrio visando a prevencdo da gravidez precoce, infec¢des sexualmente
transmissiveis/AIDS e formacdo para pais com criangas até 12 meses;

100. Resgatar as politicas publicas de saude reprodutiva na casa SER para
jovens e adolescentes visando a prevencdo da gravidez precoce;

101. Garantir politicas publicas de saude reprodutiva para jovens e
adolescentes visando a prevencdo da gravidez precoce, infecgGes sexualmente

transmissiveis/AIDS, meio ambiente e projeto de vida.

Saude da pessoa com deficiéncia
102. Garantir servico de (APD) Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia, em
todas as supervisoes de Saude conforme demanda dos territdrios e priorizando as
regidoes de maior vulnerabilidade social e econémica, independente de solicitagdo
do usuario, mas pela evidéncia do atendimento.
108. Capacitar e contratar profissionais da saude em LIBRAS e inglés para
atender populagdo imigrante e das pessoas com deficiéncia;
104. Realizar levantamentos epidemiolégicos da prevaléncia e do perfil social
(género, raca/cor) das pessoas com deficiéncia no Municipio de Sdo Paulo,
subsidiando a elaboragdo de politicas publicas para esta populacao;
105.Garantir Centro Especializado de Reabilitagdo IV (CER IV) em todas as
Supervisdoes de Saude com espag¢o adequado conforme manual do Ministério da
Saude, priorizando as regioes de maior vulnerabilidade social e econ6mica, sendo

um CER IV com oficina em cada regional de saude.

Saude mental

106.Acesso a atengdo a saude mental na APS considerando o acesso a partir da

organizacdo dos fluxos e processos de trabalho nas UBS, a fim de acolher as
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demandas relacionadas a saude mental, principalmente na utilizagdo do conceito

de acolhimento da politica de humanizagdo da saude;

107.Implantar e adequar a estrutura dos Centros de Atengdo Psicossocial, de todas
as modalidades, proporcionalmente ao numero de habitantes e considerando os
parametros do Ministério da Saude, priorizando os territérios/Supervisdes de
Saude localizadas em regifes de maior vulnerabilidade social e econémica;
108.Implantar uma Unidade Apoio para Pessoas em Saude Mental, com
complexidade média em todas as Supervisdes de Saude de acordo com as
demandas;

109.Referenciar atendimento das urgéncias e emergéncias em psiquiatria no
proprio territorio;

110.Ampliar os servicos de residéncia terapéutica (SRT) e o numero de
acompanhantes terapéuticos no municipio de Sao Paulo;

111.Regulamentar os CECCOS (Centro de Convivéncia e Cooperativa) e implantar o
servico em todas as regides;

112.Garantir o financiamento para a instalacdo e adequacdo de servicos da Rede
de Atencdo Psicossocial (CAPS Adulto, CAPS Infanto-Juvenil, CAPS Alcool e Drogas,
CECCO, SRT, UAA e UAIlJ) e o aumento de leitos psiquiatricos em enfermarias de
hospitais gerais, garantindo a nao transferéncia de recursos para equipamentos
gue ndo compdoem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como hospitais
psiquidtricos, comunidades terapéuticas e ambulatérios de salide mental;
113.Implantar o CAPS Infanto-juvenil lll de acordo com a necessidade de saude de
cada territorio e dispositivos de atencdo a saude mental infanto-juvenil na atengdo
basica com capacitacdo dos profissionais para o atendimento a esta populacao;
114.Contratar profissionais de saude mental (psicologo, terapeuta ocupacional,
psiquiatra e assistente social) para as unidades tradicionais da administracdo
direta, através de concurso publico;

115.Implantar a Politica de Saude Mental, expressa pela Lei 10216, a
integralmente e que ndo sejam permitidos retrocessos nos principios que regem a
luta anti-manicomial, incluindo estratégia de reducdo de danos e adequacdo do

numero de profissionais;
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116.Garantir em plano de trabalho que a equipe do Servico de Residéncia
Terapéutica (SRT), além do coordenador tenha no minimo dois acompanhantes
comunitarios por plantdo e servicos de limpeza e para SRT de nivel Il, acrescentar o

auxiliar de enfermagem e enfermeiro;

117.Utilizar politicas de reducdo de danos como embasamento ético e técnico das
politicas de alcool e drogas e incluir agentes de reducdo de danos nos CAPS AD e |J
no municipio de Sdo Paulo;

118. Criar comissdo formada por membros do conselho municipal de saude e
movimentos sociais para o acompanhamento do projeto Redencdo e dos fluxos de
encaminhamentos dos usudrios garantindo a equidade evitando o uso dos
hospitais psiquiatricos e/ou comunidades terapéuticas, garantindo o cuidado em
liberdade e de base comunitaria;

119. Fechar leitos SUS em hospitais psiquiatricos de acordo com a Lei Federal
10216;

120. Garantir que o CMS se posicione favordvel a Lei da Reforma Psiquiatrica e
portarias decorrentes, inclusive regimentando sobre o financiamento publico,
manifestando-se também contrario a qualquer alteracdo que retroceda nas
conquistas do Movimento da Luta Antimanicomial;

121. Promover seminarios de saide mental em todos os territérios do municipio

de S3o Paulo.

Saude da populagio em situagdo de rua ou grupos com alta vulnerabilidade
socioeconémica
122.Garantir o acesso da populacdo em situacdo de rua a qualquer servico de
saude, sem restricdo a uma Unica unidade de referéncia, uma vez que é preciso
considerar que esta populagdo possui como caracteristica a mobilidade de
moradia;
123.Implantar uma Unidade de Acolhimento para Pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas, priorizando casos de maior vulnerabilidade em
todas as Supervisoes de Saude privilegiando as regides com maior vulnerabilidade
social e econbmica e com maior demanda de usuarios com perfil de (UA) Unidade

de Acolhimento;
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124.Implantar Consultérios na Rua com tratamento odontolégico e acdes de
reducdo de danos em todos os territdrios, priorizando as regides de maior

vulnerabilidade social e econbmica;

125.Manter o funcionamento dos servigcos de prevengdo as IST/HIV/AIDS (CTA-
Centro de Testagem e aconselhamento DST/AIDS) em todas as supervisdoes de
saude e ampliar com mais de um servico de tratamento HIV/AIDS (SAE- Servico de
Atendimento Especializado) em cada coordenadoria, garantindo acesso a populagdes de
maior vulnerabilidade e de exclusao social;

126.Garantir atendimento as pessoas transexuais e travestis, respeitando sua
identidade de género e nome social em todas as unidades de saude, ampliando
acesso a hormonioterapia, proctologia, endocrinologia e saude mental em
ambulatdrios especializados em cada coordenadoria de saude;

127.Garantir a manutencdo e ampliacdo de residéncias para a populacdo em
situacdo de rua com dependéncia quimica no modelo residéncia

primeiro/housingfirst que baseou os hotéis DBA.

Politica de vigilancia em saude

128.0brigatoriedade dos servigos privados quanto a notificagdo da sifilis na
gestante e congénita junto ao SUS;

129.Responsabilizacdo do setor privado pela prevengdo e tratamento das doengas
de notificacdo compulsdria e doengas ndo transmissiveis.

130.Garantir Resolutividade em relagdo a frota veicular para unidade de vigilancia
em saude (UVIS);

131.Descentralizar o Centro de Controle de Zoonoses, com a implantagdo de uma
unidade por regido para agilizar a distribuicdo de insumos e maquinas para

controles de vetores e zoonoses.

Assisténcia farmacéutica

132.Implantar em todas as regides de saude um servigo de farmacia de referéncia
(alto custo) até 2020, de acordo com as diretrizes e cronograma estabelecido por

SMS/ATAF, para dispensar medicamentos do Componente Especializado da
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Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes tratados e acompanhados nas
Unidades de Saude sob gestdo municipal, de acordo com os PCDT/MS e demais

condicOes estabelecidas pela Portaria GM/MS1554/2013.

Politica de atengao domiciliar

133.Implantar o Programa Hospital Domiciliar — PROHDOM, conforme

estabelecido na Lei Municipal N2 15.447, DE 26 DE SETEMBRO DE2011.

Politica para Popula¢do Negra

134.Fortalecer a Area Técnica de Saude da Populacdo Negra como forma de
garantir a implementacdo da politica nacional de saude integral das patologias e
das vulnerabilidades da populagcdo negra, para que possa ser atendida de forma
integral, e com isso consolidar o atendimento as necessidades de saude da
populacdo negra na rede de atendimento do municipio e dos servigos de referéncia
conforme resolugdo n? 05/2017-CMS-SP de 09 de fevereiro de2017;

135. Instituir estratégias nos servicos de saude para valorizagdo da cultura e
histéria da populacdo afrodescendente como forma de combate ao preconceito
racial e consequente melhoria da saude desta populacao;

136.Incluir o racismo como um dos determinantes sociais da salde e desenvolver
acdes de enfrentamento ao racismo institucional e de promocdo da saude,com
énfase nos processos de formacdo e educacao permanente;

137.Garantir a analise periédica do quesito cor por Supervisdo Técnica,
contemplado informagGes sobre dados socio-demograficos, morbidade,
mortalidade, agravos, bem como divulgacdo das doencas (Agravos relacionados ao
Trabalho, Doencas Cronicas — Hipertensdo, Diabetes e suas consequéncias,
Doencas Respiratérias e outras, Tuberculose, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, AIDS, Dengue,Hepatite);

138.Incluir nos protocolos de Atencdo a saude da mulher as especificidades da
saude da populacdo negra, tais como: Hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

anemia/doenca falciforme, miomatose e abuso de alcool e drogas;



29

139.Garantir a implantagdo de politica, estabelecimentos e programas voltados
para o envelhecimento ativo nos territérios com alta freqiiéncia de idosos (as),
pretos (as) e pardos (as) tendo em vista a Lei Municipal 13.834 de 27/05/2004 que
estabelece a Politica Municipal do Idoso e a Politica Municipal de Saude Integral da
Populacdo Negra;

140.Garantir que a informacgdo, ja obrigatdéria, do quesito raga cor seja

autorreferida;
141 .Incluir a saude da populacdo negra no painel de monitoramento;

142.Produzir informacgdes epidemioldgicas com recorte raca/cor, para que sejam
utilizadas na elaboracdo de planejamento de programas de ag¢des, producdo de
boletins informativos e que os mesmos sejam divulgados no portal da SMS;

143. Exigir que a vigilancia em saldde ocupacional trabalhe com impacto do

racismo institucional e viés implicito nas relacdes de trabalho;

144. Promover acdes de planejamento e debates para o reconhecimento da
populacdo negra, considerando toda a construcao histdrica da defesa da identidade
e negritude;

145. Incluir a Doenga Falciforme na relagdo de doengas de notificagdo compulsoria;

146. Implantar, minimamente, um centro de referéncia para a Doenga Falciforme
para cada coordenadoria do municipio de Sdo Paulo;

147. Implantar a linha de cuidado em doenca falciforme e garantir assisténcia
especializada descentralizada em todo o territério do Municipio de Sdo Paulo
desde atencdo primaria até a especializada;

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

149.Que as UBS localizadas nos territérios com alta frequéncia de moradores
negros tenham seu hordrio de funcionamento até as 19 horas para facilitar o

acesso aos servicos oferecidos.

Politica de Saude Ambiental



30

150. Efetivar as propostas aprovadas na 12 Conferéncia Nacional, Estadual e
Municipal de Saude Ambiental de2009;

151. Implementar a Agenda 2030 e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) junto aos equipamentos de saude da regido e das respectivas supervisoes,

coordenadorias e secretarias, contribuindo no controle social e econdémico.

Praticas Integrativas e Complementares

152.Garantia de recursos financeiros para a realizagdo de capacitagdes em Praticas

Integrativas para os profissionais dos servicos de assisténcia a saude.

Politica para Populagdo LGBT

153. Ampliar, divulgar e fortalecer os protocolos de atendimento e rede de atencao
para o publico LGBT para a reposicdao hormonal, cirurgia para troca de género,
proteses bem como, a linha de cuidado integral dessa populagdo;

154. Qualificar a coleta do quesito raga/cor, identidade de género e orientagdo

sexual nos sistemas de informacdo em saude do SUS;

155. Prever e executar acdes de combate ao machismo, patriarcado, LGBTfobia e
racismo nos servicos de saude;

156. Garantir que todos os profissionais do servigo de saude de todas as regides do
municipio de S3o Paulo tenham equipe completa capacitada e sensibilizada ao
acolhimento das diferencas;

157. Implantar grupos voltados para a populagdo LGBT como politica publica na
Atencgdo Basica;

158. Descentralizar e ampliar os servigos de atendimento de saude da populagdo
de transgéneros, incluindo tratamento hormonal, preferencialmente vinculado a
Atengdo Basica, bem como capacitar equipes multiprofissionais dos servigos de

saude para receber esta populacdo.

Politica de ISTS
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159.Implantar PEP (Profilaxia P&s-Exposicdo) em todos os Hospitais Estaduais,
Municipais, em todos os Servigos de Urgéncia e Emergéncia e nas UBS onde ainda
ndo foi implantado;

160.Realizar agGes especificas para todos os profissionais do sexo em todas as
regidoes do municipio de S3o Paulo reconhecendo o alto grau de vulnerabilidade
que atinge essa populagdo;

161. Garantir acesso ao teste rapido para HIV e Sifilis em todas as Unidades
Basicas de Saude e nos CAPS AD em periodo integral, bem como preservativos;
162. Garantir que as pessoas diagnosticadas com HIV sejam inseridas nos centros
de referéncia o mais breve possivel para que tenha acesso ao tratamento em
tempo oportuno;

163. Implantar como politica de Estado o prazo maximo de 30 dias para inicio de
tratamento de HIV/ AIDS apds diagndstico e consentimento do usudrio;

164. Implantar Profilaxia Pds-Exposi¢do ao HIV em todos os Hospitais Estaduais,

Municipais e em todos os Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Politica de Doengas Raras

165. Qualificagdo dos Profissionais da Atengdo Basica e Maternidades para suspeita
clinica de Doencas Raras;

166.Elaboragdo de uma Politica Municipal de Atengdo Integral a Pessoas com
Doencas Raras;

167.Cadastro individual e das familias nos sistemas de Informacdes vigentes no
Municipio;

168.0s caminhos que podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com Doengas Raras que, em alguns casos, ndo sao mais tdo raras e
demandam politicas especificas de atencdo, prevencdo e promocao da saude;
169.Trabalho em rede de atengdo a saude nos territdrios, intra e intersetorial para
contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios;

170.Regulacdo de acesso aos diversos pontos de atencdo a partir da Atencdo

Basica, principalmente os servicos sob gestdo da SES-SP;
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171.Tecnologia da Informacdo: A integralidade a saude centrada no paciente
também considera o uso da tecnologia da informagao (Tl) como parte primordial
do atendimento e da qualificacdo da gestdo do cuidado. A OMS ratificaqueaTlea
comunicacdo tém fortes papéis agregadores na melhoria da qualidade do sistema
de saude, e que os sistemas de informacdo devam ser adequados aos cuidados
centrados nas pessoas para a gestdo do cuidado dos pacientes cronicos. Como uma
das estratégias para a melhoria do cuidado em saude existe a necessidade do uso
de prontuario eletronico que possibilite o acompanhamento do usudrio nos

diferentes pontos de atencdo da rede de atencdo a saude.

Integralidade

172. Implantar um projeto de acessibilidade e seguranca em todas as unidades de
saude visando o acesso e diminuicdo de riscos a integridade fisica do usuario e
profissionais;

173. Prever o acolhimento como estratégia para dar visibilidade as necessidades e
orientar politicas de saude visando a integralidade;

174. Garantir analise periddica que considere questdes socio-culturais;

173. Utilizar os indicadores sociais e o Indice de Necessidades em Satde (INS) para
definir a construcdo e implantacdo de equipamentos de saude no MSP, garantindo
assim novos equipamentos onde hd mais necessidade;

174. Destacar as necessidades especificas das pessoas e grupos no planejamento e
execucdo das politicas publicas de saude, considerando as vulnerabilidades das
mulheres, populagdo negra, LGBT, pessoas com deficiéncia e doengas raras,
imigrantes, indigenas, populacdo em situacdo de rua, e das diferentes etapas do
ciclo de vida, utilizando a classificacdo de funcionalidade, incapacidade e
saude/CIF/OMS, como modelo multidimensional, biopsicossocial e instrumento
gerador de indicadores;

175. Considerar a interseccionalidade (sobreposicio de opressGes e

vulnerabilidades) nas agdes de saude regionais.

Agoes Intersetoriais
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176. Ampliar e efetivar o didlogo das politicas Intersetoriais a fim de garantir a
melhoria de qualidade de vida e de acesso e direito a cidade da populagdo. Para
tanto garantir o direito ao saneamento basico adequado, direito a moradia, a
protecdo social e garantir transporte gratuito para a populacdao em situacdo de alta
vulnerabilidade para realizacdo de exames e consultas fora do territério de origem
do seu domicilio;

177. Fortalecer os nucleos de prevengdo a violéncia em todas as unidades de
saude e garantir acompanhamento Psicossocial as familias que tiveram membros
vitimas de qualquer tipo de violéncia;

178. Implementar integralmente a Norma Técnica 2015/Ministério da Saude,
Atencdo Humanizada as pessoas em situacdo violéncia sexuais;

179. Divulgar e fortalecer o espaco intersetorial (governo local) nas prefeituras
regionais com orcamentos para implementacdo de projetos e acdes para garantir
espacos saudaveis;

180. Mapear junto aos programas de apoio das equipes de ESF das atividades
culturais,sociais,ambientaisedeoutrasareas,jarealizadosporoutrassecretarias,
comunidade e coletivos e outras pessoas para a producdo de informacgoes
fortalegam parcerias intersetoriais nos territérios;

181. Construir um forum de participacdo social intersetorial, articulando as
diferentes areas sociais para o fortalecimento da participacdo dos cidaddos na
construcdo de ag¢des e politicas publicas no municipio;

182. Divulgar e fortalecer o espaco intersetorial (governo local) nas prefeituras
regionais com orgamentos para implementagao de projetos e agdes para garantir
espacos saudaveis;

183. Apresentar e divulgar os conselhos gestores nas escolas, a partir das

capacitacdes e sensibilizacdes no Programa Saude na Escola (PSE).

Promogdo da Saude

184. Aprimorar o processo de sobretaxagdo das industrias que acometem a saude

da populagdo como industrias quimicas, cigarro, alcool, entre outros.
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Financiamento

185. Repudio a Emenda Constitucional (EC) 95/2016, que impde um teto para
gastos em saude no Brasil e limita a efetivagao do direito a saude. Reafirmamos a
importancia da populacdo de Sdo Paulo, sobretudo os usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS, aderir ao abaixo-assinado “O SUS ndo pode morrer! Assine contra
a reducdo de investimentos em saude” organizado pela Frente em Defesa do SUS e
pelo Conselho Nacional de Saude, em apoio a Agao Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) 5.658 (em tramitagdo no Supremo Tribunal Federal) com o objetivo de
suspender os dispositivos da EC 95/2016 que reduzem o0s recursos para o
financiamento do SUS;

186. Em todos os contextos, especialmente nos de crise econGmica, ndo deve
haver reducdo da proporcao dos recursos orcamentarios gastos em saude no
municipio. Além disso, qualquer alteracdo na execucdo do orcamento que implique
em revisao de prioridades deve ser submetida a avaliacdo dos conselhos gestores
locais e do Conselho Municipal de Saude;

187. Que o Fundo Municipal de Saude esteja sob a responsabilidade do Secretario

Municipal de Saude e com controle social do Conselho Municipal da Saude;

188. Criar mecanismo regulatério que garanta o cumprimento do artigo 32 da Lei
9656/1998,n0 que se refere aos ressarcimentos dos planos privados de assisténcia
a saude ao SUS de 100% de todos os procedimentos, na figura do Fundo Municipal
de Saude, dentro de um prazo de 180 dias, com cobranca de juros no caso de nao
pagamento ou através de contrapartida;

189. Realizar compras de emergéncia em caso de demora no resultado de
licitagdes, garantindo o abastecimento continuo e permanente dos insumos e
materiais nas Unidades de Saude;

190. Taxacao das grandes fortunas, com destinacdo de recursos para a Seguridade
Social, em especial as a¢cdes de Saude Publica;

191. Cumprimento do minimo constitucional de destinacao de 12% da receita para
os estados, 10% das receitas liquidas da Unido e 15% dos municipios para a salde;
192. Exigir do Governo do Estado de S3o Paulo o cumprimento de sua

responsabilidade constitucional no investimento em saude do municipio de Sao
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Paulo, mantendo servicos fundamentais como os insumos de alta complexidade,
servicos secundarios e hospitais;

193. Estabelecer um or¢camento adequado e descentralizado para as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e SupervisGes Técnicas de Saude (STS)
com base nas vulnerabilidades locais e estrutura dos servicos, tendo a aplicacdo de
recursos e controle dos gastos com participagao social;

194. Direcionamento de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para o Ministério da
Saude;

195. Direcionamento de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para o Ministério da
Saude;

196. Reverter a verba destinada a publicidade dos diferentes veiculos de
comunicacdo da administracdo direta em propagandas informativas e campanhas
voltadas a prevencdo e promocao da saude;

197. Estabelecer outras fontes de recursos alternativas para investimento no SUS;

198. Revogacdo da portaria GM n2 1091, de 27 de abril de 2017 e a garantia da
manutencdo do financiamento para transferéncia fundo a fundo com seis blocos —
Atencdo basica; Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Saude; Gestdo do SUS;
Assisténcia Farmacéutica e Investimento;

199. Que os recursos financeiros sejam destinados de acordo com a necessidade
do programa para populacdo conforme normativa do Ministério da Saude e do

projeto apresentado;

200. Solicitar o esclarecimento e a revogacdo da reducdo e congelamento dos
recursos municipais da saude, assim como o destino e alocagao dos atuais recursos
financeiros;

201. Garantir, no plano orcamentdario, recursos financeiros para atender a
demanda de novos conjuntos habitacionais, infraestrutura urbana, salde,
educacdo, transporte, moradia e desenvolvimento social;

202. Revisar os processos de pagamento por producdo, incluindo as caracteristicas
da populagdo-alvo, suas complexidades e vulnerabilidades em saude;

203. Descentralizar e autonomia financeira para as Coordenadorias e Supervisées

de Saude, de acordo com o estudo e perfil social epidemioldgico do territério;
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204. Garantir recursos financeiros e fisicos para regides onde a populacdo chega a
crescer até 23% ao ano;

205. Criacdo e implementacdo de proposta orcamentaria descentralizada para dar
suporte as acles dos conselhos gestores com efetiva participacdo dos conselheiros

na formulagdo da proposta e gerenciamento dos recursos.

Gestdo do Trabalho em Saude

206. Reavaliacdo das metas, dos contratos de gestdo de saude das OSS, com
objetivo de garantir a qualidade de atendimento e principios de SUS;

207. Monitoramento igualitario de todos os servicos da Rede Publica (direta e
indireta), através de indicadores do Contrato de Gestdo para as Organizagles
Sociais

— Os, com condicdes igualitdrias;

208. Pela reestruturagao das metas existentes nos contratos de gestao entre a SMS
e as Organizacdes Sociais de Saude (OSS) com o Conselho Municipal de Saude,
incorporando neles indicadores qualitativos e quantitativos para além da

produtividade.

Organizagao do Sistema de Saude

209. Definir modalidades de assisténcia de acordo com as necessidades do
territério, com garantia da participacdo social;

210. Garantir o abastecimento eficiente de insumos/medicamentos no
almoxarifado central por SMS de modo que ndo haja descontinuidade na

assisténcia.

211. Garantir recursos para ampliagdao, reformas e adequagdao das unidades
existentes buscando melhorar ambiéncia, acessibilidade, comunicacdo e integracdo
profissional-usuario;

212. Estabelecer mecanismos efetivos de comunicac¢do entre profissionais atuantes
em diversos servicos dentro de uma mesma rede de saude, através de sistemas de
regulacdo e de sistematizacdo de contra referéncias (comunicacbes de um

profissional para outro);
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213. Contratar de empresa para prestacdo de servicos de manutencdo elétrica,
hidraulica, predial e de equipamentos essenciais para o bom funcionamento dos
equipamentos de salde e para que ndo haja a descontinuidade do processo de

trabalho.

Contratos de gestdo e Transparéncia de dados

214. O Poder publico, contratados e parceiros da iniciativa privada, como as OSS,
devem fornecer informagGes, garantindo transparéncia dos dados a tempo habil
para as discussdes nas reunides e demais eventos;

215. Submeter a celebracdo e a altera¢des dos contratos de gestdo e seus termos
aditivos ao prévio conhecimento dos conselhos de supervisdao técnica de saude e
das unidades afetadas pelas eventuais alteracdes com a convocacdo de audiéncia
publica local com acompanhamento do MP (ministério publico) para referendar os
referidos instrumentos;

216. Garantir e fortalecer os mecanismos que assegurem a transparéncia e o
acesso da utilizacdo dos recursos publicos aplicados na saude, tais como, boletins e
apresentacdes em data show periodicamente, de forma continua e esclarecedora
para os conselhos gestores e servicos de saude, garantindo assim a participacdo
efetiva dos conselheiros da gestao orgamentdria e no planejamento das politicas

publicas.

Recursos humanos e direito dos trabalhadores

217. Monitorar e denunciar, através de um canal, criado e discutido pelo CMS, as
irregularidades dos servicos de saude (Direta e OSS), tais como: assédio moral,
desvios de verbas, duplicidades, ndo manutencdo de equipe minima, falta de
materiais, insumos e estrutura de trabalho, Recursos humanos, etc. para a
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude (SMS), Conselho
Municipal de Saude, Camara Municipal, Ministério Publico, bem como divulgar na
imprensa;

218. Promover Agdes/Atividades permanentes dirigidas aos trabalhadores da

saude, independentemente do vinculo empregaticio, esclarecendo seus direitos e
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deveres, para estimular o respeito mutuo e a reducdo de violéncia nas relagGes de
trabalho e com os usuarios;

219. A avaliagao de desempenho do servidor da administragdo direta, enquanto
lotado em unidade sob gerenciamento da OSS, deve ser feita no impresso oficial
pela chefia imediata e esta deve ser encaminhada para validacdo junto a
Supervisdo Técnica de Saude do territdrio;

220. Implementar mecanismos de protecao com a participacdo dos trabalhadores,
principalmente dos conselheiros gestores, que sdo passiveis de sofrer assédio
moral, pressdo, perseguicao, cooptacdo e intimidacdo por parte das chefias;
sempre utilizando avaliacdo de desempenho;

221. Criar uma politica de motivacdo, estimulacdo, valorizacdo e promog¢do em
saude e carreira dos profissionais, incluindo os profissionais administrativos;

222. Garantir os recursos humanos e materiais: insumos e profissionais para
atender as necessidades da seguranga do trabalhador e da populagao, favorecendo
a equidade e a integralidade;

223. Equiparar saldrios de profissionais que exercem a mesma fung¢do, porém
contratados por diferentes instituicdes, incluindo equiparacdo de beneficios
relacionados a especializacdo profissional, tempo de servico, metas atingidas e
adicionais por dificil provimento;

224. Nao reduzir a TLP dos Agentes Comunitarios em fung¢ao da PNAB;

225. Descentralizar e otimizar a pericia medica para os servidores publicos
municipais com o propodsito de diminuir o absenteismo no setor e
acompanhamento dos processos de readaptacao funcional;

226. Garantir a liberacdo dos trabalhadores de nivel superior, médio e fundamental
durante o hordrio de trabalho e participacdes em congressos mediante o
planejamento da chefia imediata;

227. Garantir o adicional de distancia e de insalubridade dos profissionais e dos
trabalhadores de saude;

228. Nao terceirizar a atividade fim na saude (bidlogos, nutricionistas, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, dentistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, biomédicos,

farmacéuticos, sanitaristas, técnicos em radiologia, ACS, técnicos de enfermagem,
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agentes de combate de endemias, quadro técnico e médio da saude e outros) nas
unidades municipais de Sdo Paulo;

229. Preencher as equipes do contrato de gestao de modo que estas atendam de
fato as reais necessidades de cada unidade do territdrio, contratacdo de auxiliares
técnicos (oficineiros, incluindo pedagogos) para os CECCOS e CAPS, incluir subsidios
para as categorias ndao contempladas (AGPP e Agente de Apoio) e cobertura de
licenca e férias;

230. Implementar processos de selecdo das chefias, partindo de politicas de
formacao e qualificagdo, com os cargos politicos sendo substituidos por cargos
técnicos, com remuneragdo compativel;

231. Incluir e manter no quadro de recursos humanos, na equipe de todas as
Unidades de Saude os profissionais: Assistente Social, Psicdlogo, Psiquiatra,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Farmacéutico, T.O, Fisioterapeuta e Educador Fisico,
administrativo de acordo com as necessidades locais;

232. Ampliar o quadro de médicos especialistas, ressaltando a hematologia,
ginecologia, psiquiatria, pediatria, urologia, ortopedia, neurologia infantil,
reumatologia e oftalmologia;

233. Implementar concursos de remocgdes internos anuais, com critérios pré-
estabelecidos e classificacdo geral, para que os servidores publicos possam
escolher vagas em outros locais de trabalho;

234. Realizar concursos publicos para profissionais de saude de todas as categorias
profissionais, mantendo um quadro completo de profissionais e garantindo a
gualidade da educacdo permanente e qualificacdo, para a exceléncia dos servicos
prestados, com validacdo de titulos para os trabalhadores que atuam no SUS;

235. Ampliar RH continuamente e dar posse aos aprovados nos Ultimos concursos
publicos para reposicdo de quadros nas unidades de administracdo direta;

236. Contratar médicos homeopatas no servico do CPN e garantia da medica¢do no
territorio;

237. Contratar Técnico de Informatica, Técnico em Vigilancia em Saude, Técnico de
Seguranca e Engenharia de Seguranca nas Secretarias da Saude, por Concursos

Publicos;
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238. Controlar a obrigatoriedade de contratacdo de profissionais preconizados nos
contratos de gestao;

239. Readequar qualitativa e quantitativa dos recursos humanos das Unidades
Basicas de Saude para melhoria do acesso contemplando o perfil do territorio;

240. Complementar o RH nas unidades de salde de gerenciadas pela OSS através
do contrato de gestao;

241. Recompor o quadro de médicos dos AMA em todo municipio através de
concurso publico;

242. Elaborar novo dimensionamento dos profissionais de Enfermagem das EAB, a
fim de garantir a operacionalizacdo de todas as acOes de saude especificas, através
de concursos publicos;

243. Ampliar o quadro de funcionarios nas unidades de saude para fortalecer o PSE
de forma que garanta o profissional de Saude nas Unidades Escolares;

244, Reconhecer a importancia da habilitagdo da carreira de técnico em nutrigdo e
dietética no atendimento da saude no quadro da prefeitura do municipio de sdo
Paulo, com vistas a realizar acbes de promocao e protecdo a saude da populacao
visando preceitos sanitarios pertinentes a seguranca alimentar e qualidade
nutricional, garantindo o bem estar do individuo e da coletividade, em consonancia
a politica do SUS e profissionalizacdo técnica;

245. Regulamentar a profissdo de gerontdlogo e profissional com especializacdao
em gerontologia para sua inclusdo nas equipes de saude para cuidados especificos
voltados a populacdo idosa;

246. Regulamentacdo e inclusdo dos planos de carreira da ocupacao de poddlogo
nas equipes de saude para cuidados especificos voltados aos usuarios que
necessitam de cuidados nos pés, através de concurso publico;

247. Garantir recurso financeiro para ampliacdo do atendimento e adequacdo do
RH com profissionais qualificados, através de concurso publico, nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) e Unidades de Vigildancia em Saude
(UVIS), priorizando a constru¢do de novas estruturas para ampliar o atendimento
em toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS);

248. Isonomia salarial para trabalhadores municipalizados, agente de politicas

publicas (AGPP), agente de apoio e agente de combate de endemias, que estejam
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nos quadros da SMS, tendo os mesmos direitos ao novo plano de Cargos, Carreiras

e Salarios (PCCS) do municipio de Sdo Paulo;

249. Garantir aos servidores verba para o pagamento de horas extras trabalhadas
por necessidades dos servicos como, por exemplo, em campanhas nacionais,
municipais e pagamento de eventual plantdo de emergéncia, contemplando todas
as categorias profissionais lotadas nas unidades de SMS (pertencentes ou ndo ao
quadro préprio da saude) para atendimento das necessidades de servico;

250. Garantir financiamento para a reposicdo de profissionais em casos de licenca,
faltas justificadas e férias;

251. Desenvolver politicas de incentivo salarial para trabalhadores que estejam em
locais de dificil acesso e alta vulnerabilidade;

252. Estabelecer uma base salarial entre as OrganizacGes Sociais de Saude (OSS)

para seus trabalhadores contratados.

Educacao permanente, educagao continuada e capacitagao

253. Aumentar o campo de estagio para fisioterapia/fonoaudiologia/terapeuta
ocupacional no campo da Atuacdo para compor com os profissionais dos servicos
de atengdo basica na drea ortopédica e solicitar materiais para reabilitagdo como
contrapartida da Universidade;

254. Garantir formagao para conselheiros sobre financiamento do SUS com foco na
legislagdo vigente e nas ferramentas disponiveis para o monitoramento da
execugao or¢camentdria;

255. Formalizar e fortalecer a integracdo dos programas de residéncia em saude e
cursos de graduacdo das instituicGes de ensino superior, criando estratégias para
reduzir o numero de vagas nao preenchidas em Medicina de Familia e Comunidade
e Programa Mais Médicos e, a valorizagdo das atividades de preceptoria e com a
rede municipal da saude organizada por meio do COAPES Contrato Organizativo de
Acdo Publica Ensino-Saude;

256. Garantir a permanéncia e a formacdo dos profissionais em temas voltados
para populagdes vulneraveis, populacdo LGSBT, populacdo negra, indigena,

mulheres, pessoas com deficiéncia, imigrantes, idosos, em situacdo de rua, com
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transtornos mentais, com doencgas raras, adolescentes e jovens, e usuarios de

alcool e drogas; deficientes auditivos e visuais;

257. Estabelecer como politica do SUS a profissionalizacdo técnica, na qual as
Escolas do SUS e Escolas Técnicas de Saude cumpram o papel fundamental de
escolarizacdo, qualificacdo, habilitacdo profissional e educacdo permanente para
administrativos, agentes, auxiliares e técnicos dos mais diversos setores da saude;
258. Garantir a efetivacdo de programa de profissionalizacdo do Auxiliar de
Enfermagem que trabalha na rede SUS para Técnico de Enfermagem, viabilizando a
transformacdo de seu cargo apds a formacdo, através das Escolas Técnicas e
parceiros do SUS, independente do vinculo empregaticio;

259. Implementar das Escolas Regionais de Saude com dotacdo propria, para
estabelecer processos formativos (Educacdo Permanente) para usudrios,
trabalhadores e gestores, para melhor qualifica-los para exercer o Controle Social,
conforme resolucdo 11/2016 do Conselho Municipal de Saude;

260. Desenvolver campanhas de informacdo voltadas aos usudrios dos servicos de
saude quanto a atribuicdo de cada unidade (UBS, AMA, Ambulatdrios), visando
efetivo acesso a esses servicos;

261. Garantir a implantacao de qualificacdo de risco em todas as portas por meios
de cursos e treinamento das equipes garantindo a equidade no atendimento aos
usuarios (unidades de emergéncia e acolhimento das UBS);

262. Criar incentivos para formacao na base, Supervisdao, Coordenacao e Conselho
Municipal de Saude, de facilitadores para educa¢ao permanente do Controle Social
em todos os seus seguimentos, ampliando sua acdo e efetividade das deliberagdes
do controle social sensibilizando e motivando a participagdao nos Conselhos
Gestores da regido em todo territério do municipio;

263. Estabelecer processos formativos continuados visando a qualificacdo e
capacitacdo dos conselheiros para a obtencdo de conhecimento de como se utilizar
da lei de transparéncia, e de como se utilizar dos recursos da dotagdo orgamentaria
do conselho para a contratagao de assessorias juridica, econdmica e contabil para o

melhor funcionamento da fiscalizacdo e controle social;
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264. Capacitar os profissionais para trabalharem na Ouvidoria do 156, para que
consigam analisar adequadamente as demandas e encaminha-las para o setor que

tenha poder de resolucdo;

265. Apoiar efetivamente o funcionamento dos Centros de Saude Escola como o
CSE Butantd, Geraldo Paula Souza e Barra Funda viabilizando sua plena integracao
ao SUS e a qualidade do cuidado aos cidaddos paulistanos que tém neles sua
referéncia para a atengao basica;

266. Garantir a participagdo dos profissionais na definicdo da tematica, ampliando
e implementando novos podlos de educagao permanente em saude em todos os
territérios do municipio, com objetivo de discutir as necessidades de saude da
populacdo e aos principios e diretrizes do SUS, com garantia de trabalhadores em
guantidade suficiente e recursos, fisicos e financeiros;

267. Efetivar e fortalecer a diretriz de educacdo permanente presente na politica
de educacdo permanente qualificando os processos de ensino aprendizagem com
conteudos problematizadores e significativos que contemplam a complexidade e
subjetividade de cada equipe de salde em seus territérios; estabelecendo parceria
intersetorial com outras secretarias e atores;

268. Fortalecer a educacdo continuada com foco na Promog¢do a Saude e na
Prevencdo Quaterndria, oferecida a comunidade. Que facilitadores em educagdo
permanente do controle social, conforme resolucdo do conselho Municipal de
Saude 005/2016, elaborem proposta com atuacdo nas formas de organizacdo
existentes na comunidade;

269. Instituir a Politica Municipal de Educagao Permanente para o Controle Social
(EPCS), baseada no Documento Norteador de Educacdo Permanente para o
Controle Social, fortalecendo e ampliando as EPCS, juntos aos atores e segmentos
envolvidos no processo, através da necessidade do territério;

270. Efetivar as resolu¢bes do CMS: 03/2016 — Aprova o documento norteador
para Educacdo Permanente do Controle Social; 05/2016 — Aprova o Projeto de
Capacitacdo dos Facilitadores para Educacdo Permanente do controle social no SUS
na cidade de Sdo Paulo; 07/2016 - Institui o Grupo de Trabalho para Educacdo
Permanente do Controle Social, com carater permanente, para apoio a comissdo de

educacdo permanente do CMS; 11/2016 — Institui o processo de descentralizacdo e
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participacdo dos conselheiros no fluxo de decisdo sobre educa¢do permanente nos

territérios;

271. Garantir que os projetos de educacdo permanente sejam descentralizados,
adequados as necessidades de cuidado a populacdo do territério, produzidos com
participacdo de conselheiros, disponham de verba para realizacgdo conforme
preconiza a resolucdo 11/2016 do conselho municipal de Saude/SP

272. Implantar um projeto de capacitagao da equipe multiprofissional envolvendo
a gestdo e a educacao permanente no sentido de uma capacitacdo para a
coordenagao do cuidado. Para que os usuarios se valham do vinculo com a equipe
e ndo tenha o atendimento como fim em si, concomitantemente promovendo a
autonomia do trabalhador e a sua implicacdo na promocao de cuidado;

273. Fortalecer a atencdo primdria a saude por meio da capacitacdo dos
profissionais, quanto a importancia do diagndstico e tratamento adequados e em
tempo oportuno para situagdes relevantes de saude, dentre elas: Leptospirose,
Febre Maculosa, Zika, Chikungunya, Hepatites B e C, HIV/AIDS, IST, Tuberculose,
Acidentes e Doencas relacionadas ao Trabalho, anemia falciforme, febre amarela;
274. Incluir no PLAMEP: Capacitacdo dos médicos e outros profissionais para
assisténcia e fortalecimento de agdes na unidade para o idoso. Ampliagao de
centros/ servicos de referéncia e convivéncia para os idosos, com foco no
atendimento humanizado, sem discriminar as diversidades para com suas
necessidades;

275. Garantir a existéncia de um corpo de facilitadores no Controle Social para a
realizacdo de acOes de Educacdo Permanente e Educacao Continuada em todas as
Supervisdes Técnicas de Saude, bem como 0s recursos necessarios para a sua

efetivagao.

Controle Social e Participagao da Comunidade em Saude

276. Criagao de um portal de transparéncia para acompanhamento efetivo da
administracao das OSS;
277. Criacdo de formas de controle sobre o cumprimento das propostas

determinadas nas conferéncias municipais anteriores;
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278. Rever pactuacbes de metas quantitativas e criar mecanismos de avaliacdo

qualitativa dos processos de trabalho e resultados para o usuario;

279. Incorporar nos contratos de gestdo, como metas e indicadores na avaliacdo de
desempenho dos servidores dos servicos de assisténcia a saude, os resultados
relativos as acOes de promocdo e protecdo a saude pertinente ao seu ambito de
atuagdo, e ndo apenas relacionados a produtividade. Cabe avaliar os resultados dos
servicos e saude quanto a cobertura vacinal, o diagndéstico precoce e o tratamento
adequado de doencas transmissiveis, a notificacdo oportuna de agravos e doencas
de relevancia para a saude publica, bem como o desenvolvimento de ac¢bes de

prevencao, comunicacdo e educacdo em saude;

280. Realizar audiéncias publicas periddicas nas regides para a prestacdo de contas
dos contratos de gestdo com as Organiza¢Oes Sociais de Saude (OSS) e a garantia
da transparéncia nos repasses de outras esferas publicas e o uso do recurso publico
da saude na regiao;

281. Que qualquer contrato de gestao de recursos da saude no ambito do territério
das SupervisGes Técnicas de Saude (STS) e Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) tenha participacdo deliberativa de seus respectivos conselhos gestores;

282. Que participantes de conselhos locais participem com mais efetividade nas
reunidoes Conselho Municipal de Saude no auxilio a fiscalizacdo da execucgdo
orcamentaria;

283. Garantir e prover vale-transporte e alimentagdo para todos os conselheiros
gestores nas reunides ordindrias, extraordindrias, seminarios, comissdes e
congressos, disponibilizando espaco fisico, equipamento de informatica, telefone e
RH para o funcionamento e suas deliberacdes do pleno do conselho;

284. Ter pleno acesso em todas as etapas do processo para acompanhamento das
licitacGes para a queda do preco e aumento da qualidade, utilizando a metodologia
do Observatério Social, contribuindo para uma participacdo mais efetiva dos
conselhos gestores;

285. Garantir a transparéncia nas emendas parlamentares dos recursos destinados

a saude para o municipio como um todo e suas regioes;
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286. Propor ao Conselho Municipal de Saude e a sua Comissdo de Orcamento e
Finangas o desenvolvimento de ferramentas de monitoramento do orgamento da
saude e sua execuc¢do, sendo de livre acesso e facil manuseio para o uso da
populacdo em geral e sociedade organizada;

287. Incentivar e fortalecer a participacdo popular na construcao permanente do
orcamento participativo nas regides para efetivamente planejar e monitorar a
destinacdo de verbas exclusivamente para a drea da saude;

288. Investir na area da tecnologia da informacdo para se obter o monitoramento,

controle e avaliagao da qualidade dos servigos do SUS;

289. Estimular a parceria com o Terceiro Setor através da captacao de recursos por
financiamento de projetos, fortalecendo o papel dos conselhos gestores com a
participagdo do Programa de Voluntdrios da Classe Contabil (PVCC) bem como para
educacdo financeira;

290. Garantir participagdao obrigatdria dos gestores e trabalhadores dos diversos
servicos na reunido mensal de conselho local e supervisdo técnica;

291. Garantir a atuacdo efetiva dos conselheiros nos servicos de saude;

292. Reapresentar, na forma de Emenda Constitucional junto ao Congresso
Nacional, as questbes elencadas no decreto 8.243 de 23 de maio de 2014,
revogado em novembro do mesmo ano, que institui a Politica Nacional de
participacdo social (PNPS) e o sistema Nacional de participac¢do social (SNPS);

293. Divulgar para a populagdo a importancia e as formas de participacdo social na
gestdo do SUS, bem como as atividades que foram e estdo sendo feitas nessa area,
incluindoagenda,aspautaseasatasdasreunidesdosconselhos,atravésde:

- acdes promovidas pelos conselhos gestores na comunidade em parceria com as
Unidades Basicas de Saude, com as Coordenadorias Regionais e com as Supervisées
Técnicas de Saude;

- material didatico para ser entregue em todos os servicos de saude;

- publicagdes nos meios de comunicagao virtuais, como por exemplo, no site e nas
redes sociais do municipio de Sdo Paulo e das OrganizacGes Sociais de Saude

presentes nos territoérios;
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294. Ter um efetivo acompanhamento pelo Conselho Municipal de Saude e,
consequentemente, pela Secretaria Municipal de Saude, dos trabalhos e das
demandas encaminhadas pelos conselhos gestores das Supervisbes Técnicas de
Saude e de suas unidades, respeitando seu carater deliberativo, para o
fortalecimento da legitimidade dos mesmos;

295. Implementar no ambito de cada entidade que receba dinheiro publico, a
obrigacdo de constituir conselho de controle social, conforme a lei; para
acompanhamento e avaliagdo dos contratos de gestdo, paritarias, com
representantes do CMS, dos conselhos das supervisdes técnicas de saude — STS e
dos conselhos gestores locais, sendo que a normatizacdo do mesmo, caberd ao
CMS produzir a formacgdo e funcionamento desta comissao;

296. Incentivar que as pautas da reunido do Conselho Gestor sejam decididas pelos

conselheiros gestores dos trés segmentos;

297. Construir estratégias nos territérios para incentivar a participacao dos jovens
nos conselhos gestores e na construcdo das acdes e politicas de saide no municipio
de S3o Paulo;

298. Garantir o carater deliberativo dos conselhos gestores, bem como a realizacdo
do que foi proposto e aprovado na Conferéncia Municipal de Saude;

299. Realizar audiéncia publica quando o governo estadual e municipal forem se
apropriar de dreas publicas, garantindo a participacdo da comunidade nessas
decisdes;

300. Ampliar e fortalecer a participacdo da sociedade civil e dos conselhos gestores
conforme preconiza a Lei 8142/90 de 28/12/1990 e a Lei 141 de 13/01/2012 na
formulacdo, implementacdo, gestdo, poder de decisdo e acompanhamento das
politicas publicas de saude, nos trés niveis de gestdao. Quando nao cumprida
procurar o Ministério Publico ,defensoria publica, comissdo de saude da cdmara
municipal e o Tribunal de Contas do Municipio para garantir os direitos dos

cidad3os e cidadas;

301. Garantir em resolucdo pelo CMS a volta da Rede Sdo Paulo saudavel,

ferramenta importante de comunicagdo do trabalhador (canal do trabalhador) e
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canal do cidaddo com o Programa do Conselho (CMS), “Conselho em foco,
fortalecendo o SUS” — que foi aprovado pelo préprio Conselho Municipal;

302. O Conselho deve divulgar os direitos dos usudrios dos servigos de saude, bem
como acompanhar e conhecer que acontece nas unidades;

303. Construir fluxos e mecanismos de monitoramento e avaliacdo das acbes
contidas no Plano Plurianual (PPA), Plano Municipal de Saude e seu planejamento
anual, bem como os processos orcamentarios, por parte dos conselhos locais e do
Conselho Municipal de Saude;

304. Garantir que o Conselho Municipal acompanhe a efetivagdo das propostas
nas conferéncias de saude, divulgando para os conselhos gestores das Supervisdes
Técnicas de Saude e dos conselhos gestores das unidades de saude;

305. Construir um férum municipal dos conselhos gestores de saude para discutir e
planejar a¢des conjuntas, trocar experiéncias, melhorar a comunicacdo e construir
redes entre os conselhos gestores da cidade de Sao Paulo;

306. Obrigatoriedade dos Gestores em garantir a participacdo dos Conselheiros na
Unidade;

307. Oferecer Assessoria Juridica permanente aos Conselhos;

308. Garantir a criacdo de uma ferramenta para inserir todos os trabalhos e a¢ées
do controle social existentes no territério para uma interligagcdo entre as diversas
instancias com o Conselho Municipal e vice-versa;

309. Modificar a estruturagdo de vagas do Conselho Municipal, com ampliagao de
vagas para conselheiros que atuam nos conselhos regionais, para motivagdao da
participacdo social e maior eficiéncia do conselho municipal pela experiéncia e
conhecimentos anteriores das necessidades locais;

310. Usar os espacos publicos para acdes de promogdo e prevengdo a saude, de
forma continua, com divulgacdo do conselho gestor;

311. Garantir e prover vale transporte e alimentacdo para os conselheiros (titulares
e suplentes), de todos os segmentos (gestor, trabalhador e usudrio), para a
realizacdo de seu oficio, considerando a participacdo nas reunides ordindrias,
extraordinarias, seminarios, capacitacdes, comissdes, conferéncias e congressos;
312. O Conselho Gestor pode contribuir para melhorar a forma de comunicagao

entre todos na unidade, para qualificar a atencdo a saude da populacao.
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313. Garantir a avaliagdo mensal da infraestrutura das unidades junto com o
conselho gestor;

314. Fortalecer a comunicacdo entre o governo municipal, o controle social e os
movimentos da sociedade civil para empoderar a comunidade a participar da
construgao, do planejamento e da avaliagao das agdes e politicas de saude;

315. Garantir, em termos de datas, horarios e locais (diversos equipamentos da
comunidade, ndo apenas servicos de saude), a participacdo de todos os segmentos
nos conselhos gestores, pré-conferéncias e conferéncia de saude;

316. Realizar discussGes nas reunides dos conselhos gestores para informar sobre
todas as demandas e necessidades apresentadas pelos municipes com o apoio da
equipe de salude para a prevencao dos mesmos;

317. Cumprir a resolugdo que instituiu data Unica para realizagdo das eleigdes de
conselho, de todos os segmentos no municipio de Sdo Paulo;

318. Aperfeigoar instrumento e indicadores de avaliagdo da efetividade e do
desempenho da acdo conselheira. Esta acdo sé se efetiva a partir da sua formacao
e transparéncia de dados de gestdo;

319. Criar mural de identificacdo dos conselheiros através de fotos e nomes na UBS
divulgando as propostas, acoes e prestacdo de servigos, com o objetivo de ampliar

o conhecimento do conselho a populacao;

320. Construir reunides periddicas entre as ouvidorias, a populacdo e os conselhos

gestores.

Isengao Tarifaria e Transporte Sanitario

321. Implementar a avaliacdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional
para o ingresso das pessoas no transporte publico gratuito;

322. Garantir transporte sanitario para a populagdao com restricdo de mobilidade.
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MOCOES

1 NOs, delegados da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo,

requeremos nos termos regimentais a aprovacdo de mocao de repudio contra o
fechamento de Unidades Basicas de Saude (UBS) em varias regidoes da cidade;
situacdo analoga de violéncia aos direitos do cidaddo e aos atendimentos e
cuidados de saude previstos nos art. 196 a 200 da CF/88, observando que
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. Vale lembrar que ndo se fecha
equipamentos de saude e que os moradores da Prefeitura Regional da Vila
Mariana no decorrer dos ultimos 15 anos buscam a implantacdo de uma UBS
no distrito de referéncia, onde pessoas demandam de atendimento médico
basico e prevengao de doengas visando o bem-estar geral da populagao.
Fechamento de UBS,ndo!

Pela construcdo da UBS Manoel Fernandes Ledo, no Jardim Brasilia, distrito de
Brasilandia - Zona Norte. Temos um terreno publico de 1883 m? destinado a
construcdo dessa UBS, sendo que ja foi feito o estudo técnico com
posicionamentos favordveis, além disso, ja foi reconhecido pela Secretaria
Municipal de Saude o vazio assistencial deste territério. A UBS Silmarya Rejane
Marcolino estd, atualmente responsavel pelo atendimento de mais de 70 mil
pessoas, sendo que parte delas reside em dareas de dificil acesso, e execug¢do da
UBS no Jardim Brasilia trard beneficios para um grande contingente

populacional, pois é uma luta antiga dos moradores do bairro.

Sr. Secretario Dr. Wilson Pollara, os 75 mil moradores do Jardim Damasceno e
regido exigem a construcdo da UBS do Jardim Damasceno urgente. Mais
medicamentos para as farmdcias e mais médicos, pois quando precisamos
passar em consulta, elas sdo marcadas para 10 ou mais dias. Precisamos de
médicos especialistas como: geriatras, ortopedistas, pediatra, fisioterapeutas,
psicologos, assistente social e outros de acordo com a necessidade da
populacao.

Ter mais médicos nas unidades de saude, reformar e fazer adequacdo nas salas
de todos os centros de conveniéncia — CECCO. Ter mais medicamentos e em

guantidade suficiente nas farmacias de todas as regides.
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5 Ao Conselho Municipal de Saude e secretdario municipal de Saudde:

Necessitamos de concurso publico urgente, pois em alguns Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) a maioria dos trabalhadores estad se aposentado, causando
uma caréncia no tratamento psiquico do paciente dependente quimico,
sabendo que nesse setor nenhuma Organizacdo Social de Saude se propde
assumir, causando assim uma falta de assisténcia e continuidade no
tratamento, o que ja ocorre na Cracolandia, podendo alastrar-se as outras
regioes e com isso provocar retrocessos com a volta do sistema manicomial.
Nos conselheiros gestores de saude repudiamos o desmonte que esta
acontecendo no SUS, somos contra o desmonte da nossa dignidade, somos
contra o fechamento das UBS e AMA, em especial a UBS Chacara do Sol, a qual
faz parte do plano atual da gestao. Nos do seguimento usudrio ndo aceitamos
nenhum direito a menos e sim a ampliagdo de direitos, que no caso é a
construgao definitiva da nossa UBS e a continuidade da luta em defesa dos SUS,
garantindo os diretos em nossa comunidade. Saude ndo é a simples auséncia
de doengas, mas a qualidade da sua promogao.

Noés usuarios dos CECCO viemos solicitar o fortalecimento desses equipamentos
que fazem parte da rede de assisténcia a saude, e mesmo com o quadro
precario de profissionais vem desenvolvendo um importante trabalho de
insercdo e interacdo dos grupos frequentemente discriminados. Precisamos de
psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistente social,
educadores em saude publica, professores de musica, educador artistico e
fisico, auxiliar de enfermagem, enfermeiros e oficineiros para que assim
cumpram com exceléncia seu papel de trabalhar o individuo enquanto ser
integral proporcionando a reintegracdo desses usuarios na sociedade e

mercado de trabalho.

Nos conselheiros(as) e delegados(as) presentes nesta 192 Conferéncia
Municipal de Saude, no dia 11 de margo de 2018, estamos juntos e unidos para
adquirir os nossos direitos de cidadania no cumprimento de responsabilidade
constitucional por lei no investimento em saude e no Fundo Municipal de
Saude, mantendo servicos fundamentais, como os insumos de alta

complexidade, servigos secundarios, além de hospitais, AMA, UBS e etc. Nds
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estamos pedindo a ampliagdo da maternidade, do ambulatério e da ala de
psiquiatria do Hospital do Campo Limpo, que hoje se encontra precaria e com
grande demanda. Solicitamos também providencias cabiveis na UBS do Jardim
Elba, no Campo Limpo, que hoje se encontra em uma casa alugada e esta com
rachaduras nas paredes por todos os lados, chovendo por dentro do prédio e
com acesso pequeno, pedimos outra UBS ja.

Mocdo de apoio a manutencdo e ampliacdo do programa Mais Médicos para o
Brasil na cidade de Sdo Paulo. Nés, delegados(as) da 192 Conferéncia Municipal
de Saude de S3o Paulo, em conhecimento dos sucessivos atrasos salariais de
parte dos médicos que exercem suas fungdes no municipio, exigimos que a
Secretaria Municipal de Saude em conjunto com o Ministério da Saude realize
todos os meses o pagamento desses profissionais corretamente de acordo com
o contrato.

Saude ndo é apenas curar doengas, mas o bem-estar biopsicossocial depende
de outras varidveis como: boa habitacdo, instrucdo/educacdo,
remunerag¢do/saldrio/renda, meio ambiente, trabalho/emprego, transportes,
seguranca, entre outros. Assim sendo, reunidas na 192 Conferéncia Municipal
de Saude, delegados e delegadas, movemos essa mocao de repudio e exigimos
gue ndo mais sejam construidos/montados Onibus em chassis de caminhdo,
gue devido a altura maior obrigam a colocacdo de degraus tanto para o acesso,
guanto para os degraus internos. Ao dificultar a locomogao, em especial das
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia (deficiéncias fisicas, auditivas, mentais
e etc.), portanto com mobilidade reduzida, tais degraus podem causar quedas
levando a contusGes serias e até fraturas e hemorragias que impactam e
implicam em mais demandas no servico de saude, desde baixa até alta
complexidade. Portanto, transportes ruins prejudicam a saude e ainda a ma
conservagao das vias.

N6s conselheiros(as) e delegados(as) presentes nessa 192 Conferéncia
Municipal da Saude, pedimos providencias urgentes quanto a obra de
construcdo da UPA Jardim Macedonia, com projeto de entrega para 2017 mas

gue, até o momento, se encontra estabilizado.
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Inaugurar a UPA Perus em 2018, que estd em fase final de construgao.
Construir a UPA Parque Anhanguera até 2020. Expandir a Estratégia Saude da
Familia (ESF) de 60% para 80% de cobertura no territdrio da STS Perus até
2020, enfrentando os vazios assistenciais do territdorio, unificando e
transformando servicos de saude, evitando a fragmentacdo e ampliando a
resolutividade e integralidade do cuidado de acordo com os principios do SUS.
Ampliar a Estratégia de Saude Familia (ESF) de 42% de cobertura para 70% até
2020 no territorio da STS Pirituba, enfrentando os vazios assistenciais e
iniquidades em saude no territério, unificando e transformando servico de
saude, evitando a sobreposicdo e fragmentacdo das acbes e ampliando a
resolutividade e integralidade do cuidado, de acordo com os principios do SUS.
Inaugurar a UPA Pirituba, em fase final de construcdo, em 2018. Retomar as
obras UPA City Jaragud, que foram paralisadas.

Implementacdo de isonomia de saldrio e de direitos entre os trabalhadores
estaduais, municipalizados e os trabalhadores municipais, uma vez que
desempenham as mesmas func¢des e nos mesmos locais de trabalho.

Mocdo de repudio do Sindsaude/SP contra o reajuste vergonhoso que o
governador do Estado de S3do Paulo, Sr. Geraldo Alckmin, ofereceu aos
trabalhadores da saude do Estado de S3o Paulo - 3,5% no salario base. O
mesmo se nega a sentar para negociar com o0s representantes dos
trabalhadores da saude do Estado de Sdo Paulo (Sindsaude).

Mogao de apoio a construgao da UBS Vila Guarani na regidao do Jabaquara,
levando em consideracdo a vulnerabilidade social e a necessidade assistencial
do territério. Estamos lutando ha mais de 21 anos e ja nos foi disponibilizado o
terreno no territério. Precisamos dessa conquista para garantir o acesso dessa
populacdo que atualmente é 58% SUS - dependente. Clamamos pelos principios
de universalidade equidade.

Através dessa mocgdo de repudio expressar descontentamento pela supressao
de mais de 40 propostas de carater especifico do eixo de financiamento, onde
se reivindicam construcdes, ampliacGes e reformas de equipamentos de saude.

Considerem que tal supressao dificulta a fiscalizacdo e monitoramento.
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18. Através dessa mocdo de apoio, reforcar a importdncia do acesso do

21

atendimento de qualidade e respeito ao Aborto Legal as mulheres que
possuem esse direito, previsto no Decreto de Lei n° 3688 do Cddigo Penal
Brasileiro Direito ao proprio corpo que ainda hoje é negado pela falta de acesso
no SUS no municipio de Sdo Paulo.

Os delegados e delegadas da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo,
por meio desta mocdo, repudiam o processo de desmonte do programa
“Consultdrio na Rua”, cujo objetivo visa ampliar o acesso da populacdo em
situacdo de rua aos servicos de saude. Esse programa atua na regido da Luz,
vulgarmente conhecida como “Cracolandia”, onde cerca de 200 profissionais de
salude como médicos, enfermeiros, auxiliares, assistentes sociais, psicdlogos e
agentes de saude trabalham ofertando cuidados a saude dessa populagdo tao
vulneravel, 80 profissionais foram transferidos para unidades de outras regides
e outras 62 profissionais ja foram demitidos e se encontram cumprindo aviso
prévio. Repudiamos o processo de desmonte do programa Consultério na Rua e
exigimos imediata suspensdao e inicio de negociagdes para garantir a
continuidade desse trabalho.

NOs delegados/as da 19° Conferéncia Municipal da Saude queremos repudiar
atitude arbitraria do supervisor de saude da Cidade Tiradentes, senhor Vagner
Gongalves, contra o abuso de poder que ele anda praticando na Cidade
Tiradentes sobre os trabalhadores e usuarios.

Mocdo de apoio para criacdo de areas verdes protegidas na regido manancial
de Pedreira (Represa Billings). Considerando que, segundo a OMS (Organizacao
Mundial da Saude), é necessario para garantir a qualidade de vida e bem-estar
ter 15 metros quadrados de dareas verdes por habitante; considerando que é
necessario proteger nossos mananciais; considerando que é necessdrio a
recuperacdo das dareas degradantes em prol da saude publica pela vida;
considerando a preservagao ambiental ligada a qualidade de vida, em destaque
a saude mental, emocional, etc., queremos a criagdo do Parque Linear na

Represa Billing, no bairro Jardim Apura, na Zona Sul da cidade de Sao Paulo.

22. Mogdo de apoio para criagdo de uma UPA 24 horas na regido de Pedreira

(Cidade Ademar) considerando a falta de um hospital dentro desse distrito nos
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limites desta Prefeitura Regional de Cidade Ademar; considerando que o Unico
hospital mais proximo nao fica no limite deste distrito; considerando que o
Unico mais proximo é o Hospital Pedreira que ja ndo comporta mais
atendimento de usuarios; considerando que a regido ndao tem atendimento 24
horas; considerando que a regido de Cidade Ademar, em Pedreira, é a mais
comprometida no item distancia e considerando que com a chegada de mais de
20 mil pessoas nesta regido ha necessidade priorizar a implantacdo de 60 novos
leitos de acordo com os técnicos da area.

Mogao de apoio para criagdo de uma nova UBS na regido da Pedreira, Bairro
Santa Amélia. Considerando que a regido ird receber 20 mil novos moradores.
Existe a necessidade urgente da criacdo desta UBS na regido do Residencial
Espanha, considerando que as UBS existentes ja estdo nos seus limites e ndo
irdo dar conta de atender aos novos usudrios.

Mocdo de repudio as perseguicOes adotadas, em especial nessa administracdo,
de forma escancarada aos trabalhadores, em sua maioria no setor de saude,
agora fragmentada pelo desmonte de fechamento de alguns equipamentos
(AMA, UBS, dentre outros), podendo gerar o adoecimento e algumas vezes
serem agredidas, causando o afastamento e sobrecarregando os colegas,
produzindo, assim, um circulo vicioso e maldoso.

Venho através dessa moc¢do de apoio solicitar a conclusdo da compra do
terreno localizado na Rua Ushikichi Kamiya, altura do numero 1200, ja
aprovada no processo n° 2003-0.115.057-1 para constru¢do da Unidade Basica
de Saude (UBS) Jardim Fontalis que hoje funciona ha anos em um prédio de
madeira inadequado sem obedecer as normas basicas de seguranga, ambiéncia
e humanizacdo do atendimento. Peco ainda que durante a espera da
construcdo do novo prédio, seja locado um imédvel mais adequado para
atendimento da populacdo cadastrada atualmente, populacdo hoje de 38 mil
cadastrados ativos nessa UBS, localizada no Distrito de Tremembé, Zona Norte
do municipio de S3o Paulo.

A comunidade vem algum tempo batalhando e conquistando melhorias na
saude publica, do municipio de S3o Paulo, portanto, diante do que estamos

presenciando na cidade de S3o Paulo quanto ao fechamento de servicos a



27.

56

populacdo, nds dizemos ndo ao fechamento de nenhuma unidade — servico de
saude. NOs delegados e delegadas da 19° Conferéncia Municipal da Saude nos
pronunciamos contra esse desmonte na saude publica e ndo aceitamos
nenhum fechamento de Unidades Basicas de Saude (UBS), AMA ou pronto
atendimento nas UBS/AMA Integrada nem de pronto atendimento dentario.

A 19° Conferéncia Municipal da Saude, realizada em marco de 2018, aprova o
apoio integral a luta pela imediata reabertura do Hospital Universitario da USP
(HU-USP). Esta luta vem sendo desenvolvida pelos moradores da regido do Butant3
através do Coletivo Butantd na Luta e pela Comunidade de Funcionarios, Estudantes e
Professores da USP. Esse Hospital-Escola, fundado hd 37 anos, é o Unico hospital
secunddrio da regido, atendendo cerca de 500 mil usuarios e formando 2500
profissionais da salde por ano. Entre 2014 e 2017, o reitor e governador reduziram
406 vagas de funciondrios e esse desmonte levou a quase o fechamento do HU-USP,
s6 ndo concretizando o fechamento devido a grande mobilizacdo da regido e
manifestacdes em abaixo assinado com 60 mil assinaturas que conseguiram na ALESP
um aporte adicional de 48 milhdes para o orgamento do HU-USP em 2018 destinados
a contratacdo de profissionais através de concurso publico pela USP. O movimento
reivindica, também, a imediata constituicdo de um conselho gestor no HU-USP
integrado com todo o sistema de salude da regido bem como o efetivo aporte de
recursos municipais nos equipamentos existentes e planejados ha anos para regido do

Butanta.

A luta contra o racismo institucional deve ser de carater permanente. Dai a
necessidade de o poder publico municipal devolver a Populacdo Negra a sua
secretaria.

Mocdo de repudio a demora para diagnosticar qualquer tipo de doencas e a
dificuldade para fazer o tratamento. Pessoas estdo morrendo sem ao menos o
primeiro diagndstico, com omissao de socorro.

Mocdo de repudio a Pré-Conferéncia de Supervisdao Técnica de Saide em M’Boi
Mirim pela acao racista ao derrubar as 22 propostas de movimento negro em
bloco. Estamos hd quase 130 anos da “abolicdo” da escravatura e enquanto
“Povo Negro” nao temos que comemorar. A juventude negra é a que mais
morre, a populagdo carceraria e em situacdo de rua é majoritariamente negra,

os indices de violéncia contra as mulheres negras aumentaram em quase 50%
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de acordo com o Mapa de Violéncia de 2017. Mediante a esse cenario é
inadmissivel que uma plendria inteira derrube todas as propostas de um grupo
gue tem as piores condicdes de saude, educacdo, oportunidades de trabalho e
moradia. Condigdes essas que sé serdao vencidas se tratadas cada uma delas
como consequéncia do racismo que ainda impera no Brasil.

A populagao da Zona Norte da Cidade de S3ao Paulo solicita que seja construido
um Centro de Diagndstico e Imagem no bairro de Pirituba, para atendimento a
regidao Norte e Noroeste da cidade. Esse Centro de Diagndstico e Imagem
proporcionara que todos os exames sejam feitos na regido de atendimento
médico.

A populacdo da Zona Norte da cidade de Sdo Paulo solicita a construgdo de um
hospital do cdncer na regido de Pirituba, para atendimento a regido Norte e
Noroeste da cidade. O Hospital do Cancer construido deve contemplar
estrutura para o melhor atendimento e recepcdo além de todos os
equipamentos que proporcione o melhor tratamento.

Mocdo de repudio ao convénio com carros da 99pop e Uber. NOs,
trabalhadores da Vigilancia em Saude de Sao Paulo, repudiamos o uso de carros
do convénio estabelecido pela PMSP para substituir as viaturas oferecidas. Esta
forma de ‘quarteirizacdo’ do servico prestado, além de expor os trabalhadores
a situacdes de risco por ndo portarem identificacdo oficial, dificultando a acdo
do trabalhador nos locais mais periféricos (dificuldade de acesso, sem sinal do
celular) traz questionamentos quanto a forma de oficializacdo deste tipo
servico. Clamamos pela garantia de locomocdo dos trabalhadores em
seguranca, por meio de viaturas oficiais devidamente identificadas.

Solicitamos as delegadas e delegados da 192 Conferéncia Municipal de Saude
de S3o Paulo o apoio a greve dos servidores publicos municipais. Em
assembléia democratica, realizada em 08/03/2018, as categorias que
representam os servigos publicos municipais de Sdo Paulo decretaram greve
para barrar e denunciar o PL 621/17 da reforma da previdéncia municipal, que
retira direitos dos servidores municipais e impde descontos de 14 a 19% nos
seus saldrios. Em sintese, o projeto do prefeito Jodo Ddria é a destruicdo do

Instituto de Previdéncia dos Servidores Municipais/IPREM.
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35. Mocao de repudio a extingdo da Secretaria Municipal da Promoc¢do da
Ilgualdade Racial. Nao aceitamos a desculpa de que o motivo é falta de
orcamento. Ha uma divida social com a populacdo negra de mais de 300 anos
de trabalho escravo e suas consequéncias se refletem até os dias de hoje. Isso é
falta de vontade politica, de compromisso com um tema tdo sensivel e que
toda e qualquer gestdo tem a obrigacdo de priorizar. Exigimos que nos seja

devolvida a Secretaria Municipal da Promogao de Igualdade Racial — SMPIR.
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Anexo 1
REGULAMENTO DA 192 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 12 — A 192 Conferéncia Municipal de Saide de Sdo Paulo, 192 CMS/SP deliberada pelo Pleno
do Conselho Municipal de Saude para os dias 09, 10 e 11 de margo de 2018, e convocada pelo
Secretario Municipal da Saude de S3o Paulo, por meio da Portaria n? 909/2017, publicada no
Diario Oficial da Cidade, no dia 11 de novembro de 2017.

§ 1 — A 192 CMS/SP tem como objetivos: Promover amplo debate aberto, democratico,
construtivo e respeitoso da situacdo da saude, devendo elaborar, apreciar e deliberar propostas
sobre as Politicas de Salde para a Cidade de S3o Paulo.

§ 2 - A 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo devera ainda, dar posse aos conselheiros
e conselheiras municipais de satde de S3o Paulo para o biénio 2018/2019.

CAPITULO Il
DA REALIZACAO

Art. 22- A 192 CMS/SP tem abrangéncia municipal, mediante a realizacdo de Pré-Conferéncias nas
06 (seis) Coordenadorias Regionais de Saude existentes no Municipio de Sdo Paulo.

| — As etapas preparatdrias a 192 CMS/SP, denominadas Pré-Conferéncias, foram realizadas entre
22 de novembro e 16 de dezembro de 2017, das Sh as 17h e as propostas aprovadas constam
dos documentos da 192 CMS/SP para discussdo nos grupos;

Il- A 192 CMS/SP sera realizada de 09 a 11 de margo de 2018 e contarad com 600 participantes, na
Universidade Nove de Julho UNINOVE — Campus Vergueiro, a Rua Vergueiro 235/249 — Liberdade,
SP, das 16 as 22h no dia 09 de margo e das 7h30 as 18h nos dia 10 e 11 de margo de 2018;

Il - O cronograma geral da 192 CMS/SP foi aprovado pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude,
em sua 2332 Reunido Plendria Ordinaria, realizada no dia 07 de margo de 2018, com a seguinte
programacao:

Dia 09/03/2018 — Sexta-feira

16h as 20h — Credenciamento e entrega de materiais
17h as 18h30 — Coquetel de Boas Vindas

18h - Apresentacao Cultural

19h — Abertura oficial

19h30 — Aprovacado do Regulamento

Dia 10/03/2018 - Sabado

7h30 as 9h — Café

8h as 12h — Credenciamento de delegados (as) titulares

9h as 11h — Palestra magna e debate

11h as 13h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas

13h as 14h — Almogo

12h as 14h — Credenciamento dos (as) delegados (as) suplentes
14h as 18h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas
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Dia 11/03/2018 - Domingo

7h30 as 9h — Café

9h as 11h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas

11h as 13h — Plenaria e Posse dos Conselheiros (as) Municipais de Saude de Sdo Paulo, mandato
2018/2019

13h as 14h — Almogo

14h as 16 h — Plenaria Final

16h as 17h — Encerramento.

CAPITULO 1lI
DO TEMARIO

Art. 32 — A 192 CMS/SP tem como tema e eixo principal: “A Defesa do SUS e seus principios:
Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagdo e Participacdo Social”, a ser
desenvolvido em eixos tematicos: “

§19 Os eixos tematicos da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo serdo:
Subeixo | — O Principio da Universalidade no SUS;

Subeixo Il - Financiamento e Fundo Municipal de Saude;

Subeixo Il — Descentralizagdo, Recursos Humanos e Educacao Permanente;

Subeixo IV — Integralidade e Equidade;

Subeixo V — Participacdo Social: Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento das
Iniquidades Sociais em Saude.

§22 O Documento Orientador da 192CMS/SP, de carater propositivo, elaborado pela Comissdo de
Relatoria, com aprovacao da Comissdao Organizadora, com base no eixo principal e eixos
tematicos da 192 CMS/SP, considera as propostas aprovadas nas pré-conferéncias, bem como as
deliberagGes da 152 Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude, 182
Conferéncia Municipal de Saude e Plano Municipal de Saude.

§39 — Cada eixo tematico serd discutido em plendrias tematicas, em salas especificas.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 49- A 192 CMS/SP sera presidida e coordenada pelo Conselho Municipal de Saude de Sio
Paulo e coordenacao geral adjunta da Comissdo Organizadora da Conferéncia.

Art. 52- O funcionamento da 192 CMS/SP se dara através da constituicdo de Abertura, Palestra
Magna, Exposi¢cdes Orientadoras, Grupos de Trabalho e de uma Plendria Final.

§19 — Esgotado o tempo destinado aos debates, os(as) inscritos(as) ndo contemplados poderdo
formular seu pronunciamento por escrito, o qual serda encaminhado para conhecimento e
apreciacdo da Comissdo Organizadora.
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§292 — A Questdo de Ordem é direito ligado ao cumprimento dos dispositivos regimentais e legais,
com uso da palavra de dois minutos, sendo competéncia dos Coordenadores de Mesa, a decisdo
da pertinéncia do pedido. Durante o regime de votacdo é vetado o uso da questdo de ordem.

Art. 62 - Caberd a Comissdo de Relatoria acompanhar e apresentar o Relatério Consolidado da
Etapa Municipal, que, apds aprovacgao pelo Pleno do Conselho Municipal de Saldde de Sao Paulo,
serda publicado e distribuido para subsidiar a implantagao das politicas publicas municipais de Sdo
Paulo.

CAPITULO V
DAS COMISSOES

Art. 72- A 192 CMS/SP sera conduzida pelas seguintes comissées:

a) Comissao Organizadora;

b) Comissdo de Comunicagao e Mobilizagao;

c) Comissdo de Relatoria;

d) Comissdo de Infraestrutura e

e) Comissdo de Credenciamento e Homologacao.

Paragrafo Unico — As comissdes serdo compostas por conselheiros (as) municipais de saude e
convidados(as).

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 82. A Comissdo Organizadora compete:

| - Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da 192 CMS/SP, atendendo aos aspectos
técnicos, politicos, administrativos e financeiros, e apresentando as propostas para homologacao
do Conselho Municipal de Saude;

Il - Subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das demais Comissdes;

IIl - Garantir as condi¢cBes de infraestrutura necessarias para a realizacdo da 192 CMS/SP, em
conjunto com a Comissdo de Infraestrutura;

IV - Propor e viabilizar a execu¢do do orcamento e providenciar as suplementagGes
orcamentarias;

V- Prestar contas ao Conselho Municipal de Saude dos recursos destinados a realizagdo da
Conferéncia, considerando-se os gastos das comissdes na participacdo das pré-conferéncias e
Conferéncia Municipal;

VI - Garantir as condi¢Oes de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a realizacdo da
192 CMS/SP, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e instalagdes audiovisuais, de
reprografia, comunicacdo (telefone, internet, entre outros), transporte, alimentacdo e outras,
atendendo aos pedidos das demais comissdes;

VIl - Providenciar e acompanhar a celebracdo de contratos e convénios necessarios a realizacdo
da 192 CMS/SP;

VIII - Propor a lista dos (as) convidados (as) e Delegados (as) obedecendo a paridade prevista na
Resolucdo n? 453/2012 do Conselho Nacional de Salude e apds consulta aos segmentos do
Conselho Municipal de Saude.

Art. 92. A Comissdo de Infraestrutura da 192 CMS/SP compete:

| - Realizar os esfor¢os necessarios ao cumprimento das condi¢ées de acessibilidade e de
infraestrutura necessdrias para a realizacdo da 192 CMS/SP, referentes ao local, ao
credenciamento, equipamentos e instalagdes audiovisuais, audio descricdo, libras e guias-
intérpretes; reprografia, comunicacdo (telefone, internet, entre outros), transporte, alimentacao
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e outras atendendo aos pedidos das demais comissdes em conjunto com a Comissao
Organizadora;
Il — Propor os meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e mobilidade
reduzida, asseguradas as condi¢cdes para sua efetiva participacdo nos termos do Manual de
Acessibilidade da CISPD/CNS e Lei Brasileira de Inclusdo e Acessibilidade, Lei n? 146 de 06 de
junho de 2015.

Artigo 10. A Comissdo de Relatoria compete:

| - Elaborar e propor o método para consolidacdao dos Relatérios das Etapas Preparatérias e da
Plenéria Final da 192 CMS/SP;

Il - Consolidar os Relatdrios das Etapas Preparatérias;

Il — Sistematizar a producdo dos Grupos de Trabalho;

IV - Propor nomes para compor a equipe de relatores da Plenaria Final;

V - Elaborar o Relatdrio Final da 1923CMS/SP;

VI- Propor metodologia para a etapa final da 192CMS/SP;

VIl - Propor, encaminhar e coordenar a publicagdo do Documento Orientador e de textos de
apoio.

Paragrafo Unico - A Comissdo de Relatoria trabalhara articulada com a Comissdo de Comunicagdo
e Mobilizagdo na producdo dos textos para a 192CMS/SP.

Artigo11. A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo compete:

| - Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 192 CMS/SP, incluindo imprensa, internet
e outras midias;

Il - Promover a divulga¢do do Regimento e do Regulamento da 192 CMS/SP;

Il - Orientar as atividades de comunicagdo social da 192 CMS/SP;

IV - Apresentar relatdrios periddicos das acées de comunicac¢do e divulgagao, incluindo recursos
na midia;

V - Divulgar a produgdo de materiais, da programac&o e o Relatério Final da 192 CMS/SP;

VI - Mobilizar e estimular a participacdo de todos os segmentos/setores pertinentes nas etapas
das 192 CMS/SP;

VII - Estimular a realizacdo de atividades para discussdo do Documento Orientador.

Pardgrafo Unico - A Comissdao de Comunicacdo e Mobilizagcdo trabalhard articulada com a
Assessoria de Comunicag¢do da Secretaria Municipal da Saude no desenvolvimento das a¢des da
192 CMS/SP.

Artigo12. Compete a Comissdo de Credenciamento e Homologacao;

| — Elaborar a ficha de inscricdo nas etapas preparatérias e na Conferéncia Municipal da 192
CMS/SP;

Il - Promover e monitorar o preenchimento das inscrices em todas as etapas preparatdrias e na
Conferéncia Municipal;

Il — Acompanhar e emitir relatdrios de todos os processos do credenciamento;

IV — Organizar e estruturar o processo de credenciamento dos(as) delegados(as) obedecendo aos
horarios estabelecidos no regulamento;

V — Homologar, apds os prazos estabelecidos, e apresentar a Comissdao Organizadora para
ratificacdo o numero de delegados (as) cadastrados (as) com direito a voto, e apresentar o
numero de delegados (as) ausentes;

VI — Organizar e estruturar o processo de credenciamento de convidados (as) obedecendo aos
horarios estabelecidos;

VIl - Organizar e estruturar o processo de credenciamento de observadores (as), obedecendo aos
hordrios estabelecidos.
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CAPITULO VII
DOS PARTICIPANTES

Artigo 13. A 192 Conferéncia Municipal de Saude de S3do Paulo contarda com os(as) seguintes
participantes, cujos nomes serdo publicados em resolu¢do posterior:

a) 464 delegados (as) eleitos (as), com direito a voz e voto, sendo 50% do segmento dos usudrios,
25% do segmento dos trabalhadores da satde e 25% do segmento gestores/prestadores;

b) 78 convidados (as), com direito a voz;

c) 58 delegados (as) natos (as), conselheiros (as) municipais de saude, com direito a voz e voto,
sendo obrigatdria a participacdo em pelo menos uma Pré- Conferéncia.

§12 O total de delegados (as) eleitos (as) nas Pré-Conferéncias e nas Plenarias dos segmentos
deve ser paritario, sendo preferencialmente 50% de cada género.

§2°9 Serdo convidados (as) para a 192 CMS/SP representantes de entidades, instituicbes nacionais
e internacionais, personalidades nacionais e internacionais, com atuacdo de relevancia em
politicas sociais, politicas de Salide e com conhecimento comprovado no Sistema Unico de Satde
- SUS, num percentual maximo de até 20% (vinte por cento) do total de delegados(as) eleitos(as),
que serdo indicados(as) pela Comissdo de Relatoria, em conjunto com a Comissdo Organizadora.
Com referéncia aos (as) expositores(as) e eventuais remanescentes, serdo partilhados(as),
paritariamente, com 0s segmentos que compdem o CMS;

Artigo 14. A comunicacdo dos (as) delegados (as) suplentes eleitos (as) em substituicdo aos(as)
delegados (as) titulares eleitos(as), respeitando-se os respectivos segmentos, podera ser realizada
até 05 (cinco) dias antes da data de realizagdo da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo
Paulo.

Paragrafo Unico - As demais auséncias de delegados (as) serdo substituidas conforme cronograma
da Comissdo de Credenciamento e Homologacao.

Artigo 15. Participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o registro de necessidades
especiais na ficha de inscricdo da 192 CMS/SP em tempo habil, para que sejam providenciadas as
condicOes necessarias as suas participagoes.

CAPITULO VIII
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 16. As despesas com a organizac¢do geral da 192 CMS/SP caberdo a dotacdo orgamentaria
consignada na Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo.

§ 192 - A Secretaria Municipal da Saldde de S3o Paulo arcard com as despesas referentes a
alimentac&o de todos (as) os(as) participantes da 192CMS/SP.

§ 29- As despesas com deslocamento dos (as) participantes das regides de origem até local da
192CMS/SP serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal da Sadde de Sdo Paulo, incluindo
transporte acessivel para as pessoas com deficiéncia.



64

§ 32 - As despesas com a Conferéncia Municipal poderao ser custeadas pelo Fundo Municipal de
Saude, com a aprovagdo do Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo.

CAPITULO IX
FUNCIONAMENTO DOS GRUPOS DE TRABALHO POR EIXOS TEMATICOS

Artigo 17. As plenarias por eixos tematicos serdo regidas pelas seguintes normas:

§19- Os grupos de trabalho serdo compostos paritariamente por delegados e delegadas nos
termos da Resolucdo CNS n2 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, com participacdo de
convidados e de convidadas, estes proporcionalmente divididos em relagdo ao seu numero total.
§ 29-Os grupos de trabalho serdo realizados, simultaneamente, para discutir e votar os
conteldos do Relatério Municipal consolidado. Realizar a leitura de textos complementares nos
eixos correspondentes

Artigo18. - As plendrias por eixos tematicos serdo regidas pelas seguintes normas:

§12 — A instalacdo das plenarias por eixos tematicos nos grupos de trabalho seguird, apds as
inscricGes dos (as) participantes e delegados(as) credenciados(as), com paridade, de acordo com
a opcdo de interesse por eixo tematico no ato de sua inscricdo.

§ 29 — A Comissdo Organizadora da 192 Conferéncia Municipal Saide de Sdo Paulo indicara 01
(um) coordenador ou coordenadora e 01 (um) relator ou relatora para dirigir os trabalhos em
cada plendria tematica. O grupo devera escolher entre os(as) participantes, 01 (um) coordenador
adjunto ou coordenadora adjunta, e 01 (um) relator adjunto ou relatora adjunta, sendo que dois
deles deverdo ser do segmento usuarios.

§392 — Em cada plendria tematica, o(a) coordenador(a) do grupo devera iniciar os trabalhos, com a
leitura das propostas do relatdrio consolidado, iniciando pelo eixo principal e por eixo tematico
correspondente. Apds exposicao e leitura das propostas, havera a votagao das mesmas.

§49 — Os (as) participantes delegados (as) e convidados (as) poderdo fazer seus destaques no
momento da leitura das propostas.

§59 - As inscri¢Oes para intervengdes de delegados (as) deverdo ser feitas junto a coordenagao do
grupo, com apresentacdo do crachd, devendo o uso da palavra se restringir a 3 minutos.

§62 — Serdo incorporadas ao relatério e remetidas a Plenaria Final para leitura as emendas e/ou
propostas de resolugdo que obtiverem mais de 70% de votagdo nas Plendrias Temdticas. As
propostas que obtiverem entre 50% e 69% serdo levadas para votagdo na plenaria final e as
propostas que obtiverem menos de 50% serdo rejeitadas.

§72 — Os pedidos de reinscricao de fala passardo a ser atendidos depois dos pronunciamentos
iniciais.

§89 — A decisdo da pertinéncia do pedido de questdo de ordem, com uso da palavra de dois
minutos, é concedida por competéncia dos(as) Coordenadores(as) de Mesa, sendo que durante o
periodo de votagao é vetado o uso da questdo de ordem.

§99 — Cada grupo de trabalho, por eixo tematico, deverd elencar até cinco propostas prioritarias.
As demais propostas serdo apresentadas de acordo com a vota¢do das mais votadas para as
menos votadas.
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CAPITULO X
DA PARTICIPACAO E MOCOES

Artigo19. Todos(as) os(as) Delegados(as), desde que regularmente inscritos(as), terdo direito as
Sessdes Plenarias, Mesas Tematicas e Grupos de Trabalho, programados para 192 CMS/SP.

§19 — Aplica-se aos(as) convidados(as) o disposto neste artigo, exceto os direitos de voto.

§ 292 - As Mogoes deverao ser encaminhadas, em formulario préprio, a Comissdao de Relatoria até
as 11h do dia 11/03/2018, por escrito, com no maximo 15 (quinze) linhas, com identificacdo do(a)
proponente e no minimo com 15% de assinaturas de adesdo dos(os) delegados(as)
credenciados(as). Os formularios estardo disponiveis no credenciamento ao inicio dos grupos de
trabalho e serdo recolhidos também no credenciamento com protocolo de entrega.

§32 - As MocGes que ndo preencherem os requisitos do paragrafo anterior, ndo serdo apreciadas,
devendo ser devolvidas aos proponentes.

CAPITULO XI
DA PLENARIA FINAL

Artigo 20. S3o instancias de decisdo da 192 CMS/SP:
| - Os grupos de Trabalho; e
Il - Plenaria Final.

Pardgrafo Unico - A Plendria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas, bem
como eleger as propostas prioritdrias provenientes do relatério consolidado dos grupos de
trabalho, bem como aprovar ou rejeitar as mog¢des. Ndo poderdo ser apresentadas propostas
novas.

Artigo 21. O quérum de instala¢do da Plenaria Final serd dado com cinquenta por cento mais um
dos(as) delegados(as) credenciados presentes.

| — O relatério consolidado da 192 CMS/SP serd lido e votado;

Il — As propostas constantes no relatério consolidado disponibilizadas aos(as) delegados(as) que
ndo forem alteradas nos grupos de trabalho serdo consideradas aprovadas e fardo parte do
Relatédrio Final da 192 CMS/SP;

Il — As propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais dos votos nos grupos, fardo
parte do Relatério da 192 CMS/SP;

IV — Para apreciagcdo na Plendria Final, as propostas destacadas nos grupos de trabalho, deverdo
ter a aprovagdo de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um dos grupos de
trabalho para compor o Relatério Final;

V — Na Etapa Final ndo serdo acatadas propostas novas;
VI — As propostas e diretrizes constantes do Relatdrio Consolidado, destacadas dos Grupos de

Trabalho, serdo aprovadas por maioria simples dos (as) Delegados (as) presentes na votagdo da
Plenaria Final;
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VIl - As mocgOes serdo lidas uma a uma. Lida a mogdo e ndo tendo o plenario necessidade de
esclarecimento, a mesma sera colocada em votacao;

VIl — Lida a mogdo e manifestando o plenario necessidade de esclarecimento, o(a) proponente
serd chamado(a) a defendé-la, no tempo méaximo de 2 minutos e depois serd colocada para
votacdo, concedido o direito de contestacdo pelo mesmo prazo;

IX — Havendo duvida com relagdo a votagao, o(a) coordenador(a) determina a contagem dos
votos na seguinte ordem: a favor — contra — abstencao.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Artigo 22. O Relatério Final da Conferéncia conterd as propostas aprovadas nos Grupos de
Trabalho e as propostas e Mog¢&es aprovadas na Plenaria Final da 192 CMS/SP.

Paragrafo Unico. O Relatério aprovado na Plendria Final da 192 CMS/SP serd amplamente
divulgado, servindo de base para a etapa de monitoramento e inclusdo das propostas aprovadas
no Plano Municipal de Saude 2018 —2021.

Artigo 23. O Relatério Final da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo sera
encaminhado pelo Conselho Municipal de Satude: a Camara Municipal de Sdo Paulo, ao Ministério
Publico Estadual e Federal, ao Conselho Estadual de Saude, a Comissdo de Saude da Camara
Municipal de Sdo Paulo, ao Conselho Nacional de Saude e ao Secretario Municipal da Saude de
Sdo Paulo, para publicacdo em Diario Oficial da Cidade de S3o Paulo, apds homologac¢do do Pleno
do Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo.

Artigo 24. Cada conselheiro (a) municipal de saide de Sdo Paulo devera receber uma cdpia por
escrito do Relatério Final da 192 CMS/SP. Os conselheiros gestores dos servigcos de satude do
municipio de Sdo Paulo receberao o relatdrio final.

Artigo 25. Os casos omissos ocorridos no decorrer da 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sao
Paulo ou neste regulamento serdo avaliados pela Comissdo Organizadora, que podera
encaminhar as questBes para a decisdo da plenaria dos grupos de trabalho e/ou final.



67

Anexo 2

Programacao 192 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo

Dia 09/03/2018 - Sexta-feira

16h as 20h — Credenciamento e entrega de materiais
17h as 18h30 — Coquetel de Boas Vindas

18h - Apresentacgao Cultural

19h — Abertura oficial

19h30 — Aprovacao do Regulamento

Dia 10/03/2018 - Sabado

7h30 as 9h — Café

8h as 12h — Credenciamento de delegados (as) titulares

9h as 11h — Palestra magna e debate

11h as 13h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas

13h as 14h — Almocgo

12h as 14h — Credenciamento dos (as) delegados (as) suplentes
14h as 18h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas

Dia 11/03/2018 - Domingo

7h30 as 9h — Café

9h as 11h — Grupos de Trabalho por eixo nas salas

11h as 13h — Plendria e Posse dos Conselheiros (as) Municipais de Saude de
S3o Paulo, mandato 2018/2019

13h as 14h — Almocgo

14h as 16 h — Plenaria Final

16h as 17h — Encerramento.



