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| — Conselheiros Presentes

Representantes da Sociedade Civil:

MARIA AUXILIADORA CHAVES DA SILVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE
SAUDE LESTE

ALBERTINA SOUZA RIBEIRO JUSTINO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE
SAUDE LESTE

ADRIANA RAMOS COSTA MATEUS (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
SUDESTE

MARCIONILIA NUNES DE SOUZA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
CENTRO

DEBORA ALIGIERI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE CENTRO
RUBENS ALVES PINHEIRO FILHO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

GIVANILDO OLIVEIRA DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

JAQUELINE TEIXEIRA DOS SANTOS (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

ZANDRA FATIMA BAPTISTA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
JILSOMAR PINHEIRO DA SILVA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

MARTA ANTONIA SOARES (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
MARIO FRANCISCO FRANCA DA SILVA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

VITA AGUIAR DE OLIVEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS

NADIR FRANCISCO DO AMARAL (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE PATOLOGIAS
PATRICIA PEREZ E SILVA DE FREITAS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE
PATOLOGIAS

PAMELLA DE FREITAS SAIAO SCAFURA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
GILBERTO FRACHETTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

ISMAEL GIANERI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS



Representantes dos Trabalhadores em Salde:

JOSE ERIVALDER GUIMARAES DE OLIVEIRA - (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
CATEGORIA SAUDE

DEODATO RODRIGUES ALVES (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

VALTER MARTINS - (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
LEANDRO VALQUER JUSTINO LEITE DE OLIVEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES
SINDICAIS GERAIS

FLAVIA ANUNCIAGAO DO NASCIMENTO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
GERAIS

SILAS LAURIANO NETO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS

JULIA PAGANO COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM

CLAUQIO ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS
FUNCAO FIM

Representantes das Instituicbes Governamentais: )
JORGE HARADA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA
REINALDO JOSE TOCCI (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO

Representantes do Poder Publico:

FABIO HENRIQUE SALLES- (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARTA LOPES DE PAULA CIPRIANO- (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
RITA DE CASSIA BATISTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

FRANCIS DA SILVA FERNANDES (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MARILDA SILVA SOUSA TORMENTA (TITULAR) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
NELZA AKEMI SHIMIDZU (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARCELO MONTEIRO PINTO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il = Justificativas de auséncia:

EDSON APARECIDO DOS SANTOS — PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
ALESSANDRA ESTEVAO DA ROCHA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
SUDESTE

ANDERSON PEREIRA LOPES (TITULAR) REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUL

ELZA CALIXTO LIMA (SUPLENTE) REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE SUL

CIRLENE SOUZA MACHADO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
PAULO MOURA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
MARISA ROSA BARBOSA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

MARIA APARECIDA DA CONCEIQAO PRADO DE CAMARGO (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

JOCILEIA NEIA DA COSTA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
DAVI ALVES SENA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

SUELY LIMA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS

MARGARETE APARECIDA DE OLIVEIRA PRETO (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE
PATOLOGIAS

EDUARDO GIACOMAZZI (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS

JOSE HENRIQUE MARQUES CAMARGO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS
JAMES FRANCISCO PEDRO DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS
FUNCAO FIM

CARLOS MIGUEL BARRETO DAMARINDO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

ANA LUCIA FIRMINO - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
JOSE CARLOS SALVADOR (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
MARGARETH ANDERAOS (SUPLENTE) - REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNC}AO FIM
ALEXANDER DE CARLO FREITAS NAVARRO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIAQOES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ASSOCIA(;C)ES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

MARCO AKERMAN (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA

MARIA DA PENHA MONTEIRO OLIVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA

JASON GOMES RODRIGUES SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
CARLOS ALBERTO FERREIRA GOULART -(SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PRESTADOR LUCRATIVO
VERA MARIA DA SILVA RIBEIRO (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS



FERNANDA SILVA FUSCALDI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
DRAUSIO SOARES FILHO (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il - Ausentes:
Em virtude da realizacédo da reunido através de videoconferéncia, onde alguns conselheiros ndo puderam ter acesso
ou relataram dificuldades no uso da ferramenta Cisco Webex, os ausentes ter&o justificativa garantida.

ATA ELABORADA PELA EQUIPE TECNICA DO CMS/SP:
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA

DIGITACAO:
DENIZE CALVO COSTA — ASSISTENTE TECNICA
SUELI DE OLIVEIRA GIMENEZ — AGPP

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Inicia a reunido, ap6s verificacdo de quérum,
cumprimentando a todos. Propde um minuto de siléncio em homenagem a duas personalidades:

O CMS expressa seu pesar pelo falecimento do Prefeito de Sdo Paulo, Bruno Covas, ocorrido no dia 16 de
maio de 2021. A perda interrompe a trajetéria do jovem politico, que enfrentou uma doenca grave com
muita coragem e serenidade. Em seu segundo mandato a frente da capital paulista, Covas exerceu 0s
cargos de Deputado estadual, Deputado federal e Secretario Estadual do Meio Ambiente de Sao Paulo. O
CMS de Sao Paulo se solidariza com os amigos, familiares e em especial com seu filho Tomés. Outra
homenagem: O Movimento Social Comunitario propde um minuto de siléncio na 2712 Reunido Plenéria do
Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo em homenagem a memaria do conselheiro nacional de saude
Wanderley Gomes da Silva, que teve sua vida ceifada pela covid 19 no dia 4 de junho de 2021, somando-
se a triste estatistica de mais de 480 mil mortes de brasileiros e brasileiras vitimas da crueldade de um
governo que aplica politicas de morte, em vez de tomar medidas necessarias para enfrentar a maior crise
sanitaria da histéria. Wanderley tinha 59 anos e deixa esposa, Aldineia Machado, e trés filhos. Militante
dos Movimentos de Saude e dos Direitos Humanos, representava no CNS a Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM), entidade que articula as associagcdes comunitarias no Brasil. Foi
dirigente da FACESP e CONAM por diversos mandatos. Atualmente era coordenador adjunto da
Comissédo de Vigilancia e Saude do CNS. Perdemos um grande combatente em defesa das politicas
publicas, que dedicava sua vida & luta pela justica social, pela defesa do SUS.

Wanderley era filiado ao Partido Comunista do Brasil (PCdoB).

O CMS expressa sinceros sentimentos de pesar, tristeza e solidariedade a familia e amigos de Wanderley,
gue deixa como legado o exemplo de sua luta por uma sociedade mais justa, democratica, igualitaria, pela
dignidade humana e pelo direito pleno a saude publica de qualidade para todas as pessoas. Wanderley
Gomes da Silva, presente!

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissado Executiva: Cumprido um minuto de siléncio, avisa que a
transmisséo ao vivo esté sendo feita no youtube.

Solicita ao Secretéario Geral, Julio Cesar Caruzzo que faga a leitura da pauta.

A- Aprovacgédo da Ata de 2702 Reunido Plenéria Ordinaria;
B- Informes de Mesa,;

C- Informes dos Conselheiros;

D- Informes das Comissoées;

E- Ordem do Dia.



- Situacdo da COVID 19
- Apresentacdo do COAPES
- 212 Conferéncia Municipal de Saude.

Deliberacgdes:

- Mocao de apoio a conselheira e dirigente sindical Flavia Anunciacao.
- Minuta de Resolucédo sobre o COAPES

- Indicacao de 2 representantes.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Solicita aprovagédo da ata da 2702 Reunido
Plenaria. Consulta o Pleno. Aprovada.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Avisa que as
areas técnicas estdo presentes para as pautas da reunido. Solicita inversdo de pauta, que comece a
Ordem do Dia com o tema COAPES.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Propde iniciar pela Ordem do Dia,
deliberacdes como 2° ponto e informes no final. O conselheiro Fabio pede para antecipar COAPES.

José Erivalder Guimaraes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Solicita que se mantenha a ordem.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Solicita
inclusdo de pauta nas deliberagfes para discutir NGA Santa Cruz.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Propde a apresentacdo do Plano Municipal
de Saude em resolucdo para haver tempo habil para analise. Propde iniciar com Dra. Marcia, da Atencao
Basica, Jorge Kayano e membros da mesa técnica. Consulta o Pleno sobre a pauta com essa ordem.
Aprovada.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Dra. Marcia vai
iniciar o ponto — Situacdo da COVID 19 no Municipio.

Dra. Marcia Maria Cerqueira Lima, Coordenadora da Atencdo Basica da SMS: Cumprimenta a todos.
Fara apresentacdo da Atencao Basica. Pede desculpas pelo atraso e se coloca a disposicao. Fara uma
apresentagao breve a respeito da Atencao Béasica - Ampliacdo da Cobertura de vacinacao e outras frentes
de atuacdo com relagao a COVID.

Com relagdo a vacinacao: a Atencao Basica tem agido de forma a operacionalizar as ac6es de vacinacao
com base sobre o que o PMI coloca, grupos prioritérios, faixas etarias. O Programa Municipal segue o
programa Estadual e Federal de imuniza¢@es. O ideal é que todos sejam vacinados. Mas ha limitacao de
insumos que estao sendo disponibilizados. Por isso é pertinente colocar os grupos prioritarios, de acordo
com os riscos das pessoas desenvolverem formas graves e necessidade de internacdo e suporte médico
avancado. Evita ébitos. Estdo sendo especificados grupos de vacinagdo, abertos conforme a concluséao
de vacinagdo de outros grupos de acordo com a disponibilidade de doses. Hoje, ha questdo sobre o
fornecimento de doses de vacinas - 0 que ndo esta a cargo da decisdo do municipio. Para ndo correr o
risco de haver escassez de segunda dose, a programacdo de abertura do grupo para determinada faixa



etaria € baseada na garantia da primeira e segunda doses. Se 0 municipio recebe um lote de 50 mil
vacinas, um grupo de 25 mil pessoas sera vacinado - conforme a garantia da dose nos almoxarifados.
Outra frente que tem sido trabalhada seria a de 0 municipio trabalhar com o maior niUmero possivel de
postos de vacinagao, de acordo com a possibilidade de gestdo do RH, no intuito de oferecer mais acesso,
capilarizar o acesso as vacinas, evitando também aglomeracdes dentro das UBS, que séo locais de
vacinacdo bem conhecidos da populacdo. Ha 468 UBS, 3 centro-escolas, 17 SAE, os megadrives e
megapostos, assim como farmcias particulares que, em parceria com o municipio, ofertam local para
vacinacao.

Em 05 de junho, foi feita a acao “Dia D” - na qual as unidades fizeram forca-tarefa a fim de vacinar
pessoas que perderam a segunda dose. Do grande banco de pessoas que ndao haviam tomado a segunda
dose, havia erros de digitacdo que foram ajustados. Foram feitas visitas e contatos telefénicos. Muitos
individuos haviam tomado a segunda dose em hospitais, por exemplo, e ndo foram devidamente
registradas no sistema. As vigilancias sanitarias de cada territdrio entraram em contato com os hospitais
para que o banco fosse atualizado. Pelo sistema VaciVida, que é estadual, foi possivel atualizar no
sistema individuos que tomaram a vacina em outros municipios do estado de S&o Paulo. Ainda ndo ha
informagdes sobre individuos que tomaram a vacina fora do estado de S&o Paulo.

Alguns pacientes ndo tomaram a segunda dose por estarem hospitalizados ou doentes. Via visitas e
contato telefénico, foi possivel realizar uma forga-tarefa para analisar areas de abrangéncia.

A partir dessa semana foi aberto novo instrutivo com faixas etérias e categorias novas.

Ampliacdo dos grupos - a partir de 10/06 haveria a inclusdo de novos grupos: Pessoas com deficiéncia
permanente acima de 18 anos para todos, ndo sé para quem recebe BPC. No instrutivo ha registro das
doencas consideradas. E necessério laudo médico e o modelo de autodeclaracdo em caso de falta de
laudo, havendo comprometimento com a declaracdo. Caso o documento for comprovadamente falso, o
paciente respondera por falsidade ideoldgica.

A partir do dia 11, profissionais de educacgao entre 18 e 44 anos. A partir de 14/06 - Pessoas de 58 e 59
anos serdo contempladas com a vacinagdo. Dia 18 — pessoas de 55 anos serdo vacinadas.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Agradece a presenca e a colaboracédo da
Dra. Marcia. Pede que Vita aponte os inscritos no chat para participacdo na reunido.

José Erivalder Guimarédes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Questdo de Ordem — Prop8e passar a palavra ao Dr. Jorge Kayano. Apresenta o Dr.
Jorge, que tem larga trajet6ria de militAncia na Salde Publica.

Convidado Jorge Kayano: Agradece a possibilidade de fazer essa conversa. A argumentacdo mais
importante para seguir o PNI que vem sendo desenvolvido hoje é a questédo da falta de vacina. O ritmo
precisa ser acelerado. O governador anunciou que até 18 de outubro todos serdo vacinados no Estado de
Sao Paulo acima de 18 anos. Todos podem acessar esta informacdo na pagina do governo do Estado.
Em seguida, a Marcia colocou os grupos e faixas etarias que serdo vacinados, assim como a
possibilidade de antecipacéo de doses.

Ele fez conta sumaria - Afirma que a previsdo de vacinacdo até 18 de outubro implica na necessidade de
dobrar a disponibilidade de vacinas para o estado de Séo Paulo e duplicar o efetivo de pessoal dedicado a
vacinagcdo. Ha também necessidade de ampliar as equipes. Muitos municipios estdo com atraso no
processo de vacinacao por falta de pessoal. Na cidade de S&do Paulo, mede a consequéncia do processo
de vacinagdo que esta sendo feito, tem apresentacao.



vatina

S&d0 2 mapas. A esquerda estd COVID segundo mortes. Fica claro que a morte esta concentrada nas
periferias, sendo menor na area central. No mapa da direita estdo as vacinas, que cobrem as areas de
menor mortalidade. As segundas doses garantidas estdo cobrindo areas de menor mortalidade. O padréo
€ o inverso das mortes.

O critério atual de vacinagédo que tem sido ampliado pelo PNI — baseado em faixas etarias e categorias
profissionais. 35% da populacdo passou a ser considerada como grupo prioritario. No entanto, com esses
critérios dificilmente se atinge a imunidade coletiva que poderia provocar reducdo forte no impacto da
pandemia.

Quando ha dificuldade de prover vacinas na velocidade necessaria, temos que pensar numa forma de
distribuicdo homogénea na cidade. Na prética, as vacinas estdo concentradas em areas com menores
taxas de mortalidade. A populacéo idosa é mais numerosa nos bairros ricos.

Na periferia, a populagdo que morre € a mais pobre. Empregadas domésticas, vigias, atendentes do
comeércio sdo as maiores vitimas hoje.

Esse trabalho é de 25 de maio. Foi utilizado para reforcar o entendimento de que sejam priorizados 0s
bairros periféricos onde hd mais vulnerabilidade e a populagdo negra. A fala da Marcia ndo contempla
isso. E oficial e ndo responde as necessidades efetivas da cidade.

Apresenta o trabalho direcionado. O LABCIDADE pertence a FAU-USP, coordenado pelas professoras
Paulo Santoro e Raquel Rolnick. Foi um trabalho publicado em 25 de maio. E uma publicagéo recente,
que foi utilizada para reforcar o argumento de critérios territorializados de vacinacdo na cidade de Séo
Paulo, que priorize os bairros mais atingidos pela COVID, predominantemente nas regifes mais
periféricas de Sao Paulo, onde a mortalidade é maior e atinge principalmente a populacdo negra, pobre e
vulneravel. A fala da Marcia nao incorpora este reconhecimento de algo que é mais do que sabido por
todos, e sofrido pela populagéo do cotidiano. E a populagdo que ndo s6 morre mais por causas violentas,
inclusive por acdo policial, como também é vitimada pela pandemia. O programa de vacinacao atual
acaba por oferecer a cobertura vacinal maior para a populacdo com melhores condi¢fes de vida. Drive-
thrus, em geral, sdo usados por quem possui carro e tem melhores condi¢cdes de locomocéo.

A fala da Marcia ndo corresponde a situacao efetiva na cidade. Apresenta documento que norteia a sua
fala:
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Estudo: Subsidios para as recomendacdes de critérios de vacinacdo para o Municipio de Sdo Paulo: Uma
abordagem territorial e racial dos dados sobre a pandemia pode garantir maior equidade na vacinagéo
contra COVID-19 em Sao Paulo - Instituto Poélis e Colaboradores, 2021.

Reforca a necessidade de se garantir equidade na vacinagdo. O CMS tem claramente os principios do
SUS - Especialmente a universalidade, a integralidade, a equidade e a participacdo social efetiva,
traduzida na realizacéo de conferéncias e nas figuras dos Conselhos de Saude.

Em nome da equidade temos que reconhecer que a COVID afeta mais quem tem mais necessidade e tem
mais problemas de condi¢es de vida e acesso a servigos.

Poderiam criar bolhas de imunidade mais rapidamente. O resumo fala sobre direcionar a vacinagao
paralelamente a dos grupos etéarios prioritarios e portadores de comorbidades em regifes especificas da
comunidade, o que poderia ser estratégia mais eficiente do que uma distribuicdo que desconsidere a
geografia da pandemia. Vacinar grupos por critérios territoriais, concentrando imunizantes em
determinadas zonas, criaria bolhas de imunidade mais rapidamente, que se comportariam como barreiras
fisicas a circulacao do virus, com potencial de reduzir a taxa de contagio na cidade como um todo - Cita.
A proposta ndo é contraposta ao PNI, mas deve ser associada. Todos 0s governos, inclusive o municipal,
relativizam o PNI. Essa margem de liberdade é usada por todos os governos. Nao ha impedimento para
inovacdo e acréscimo de novos critérios, como a imunizag¢ao por bairros e cobertura ampla da populacao.
Reforca seu contraponto, complementar ao PNI, que ndo deixa de ter sentido ao se analisar
objetivamente o estudo realizado em Serrana, realizado pelo Instituto Butantd, que demonstrou que a
imunidade coletiva beneficia ndo sé a populagdo local, mas também os locais onde esta populagéo
trabalha. Lembra que 10 mil pessoas, de 44 mil moradores de Serrana, trabalham em Ribeirdo Preto. O
pessoal da Fundacdo Oswaldo Cruz, com apoio do MS e da Astra Zeneca, fez estudo semelhante em
Botucatu. Pergunta-se: Qual a dificuldade de se implantar técnica semelhante em S&o Paulo?

Cabe ao governo municipal interagir e dialogar ativamente com os segmentos organizados da sociedade
civil, de forma que havendo interesse por parte do governo, haveria disposicdo para contribuicdo para a
realizacdo do estudo, evitando que pessoas de fora do territorio participassem da vacinacao.

Que o CMS abrace esse tipo de proposta como um principio basico do SUS que é a equidade. E preciso
defendé-la como politica publica, e ndo como uma utopia, uma miragem. Ela é exequivel.

Assim como devemaos criticar 0 Governo Federal por ter atrasado o processo de compra de vacinas, nao
se pode admitir que mortes continuem ocorrendo enquanto a vacinagado se da a passos lentos, a ponto de
gue ndo se atinja a imunizagdo coletiva em nenhum lugar. As regibes periféricas ndo devem ser
negligenciadas. Relembra o mapa apresentado no inicio de sua fala, reforcando o enfoque de protecéo
social.

Presta ultima homenagem - O primeiro grupo social a apontar a necessidade de incorporacao de critérios
territoriais para vacinar prioritariamente as populacdes mais atingidas foi a Unido dos Movimentos
Populares de Saude de Sao Paulo, mesmo antes do inicio da vacinagdo em janeiro pelo Governo de Sao
Paulo, que antecipou 0 processo que estava previsto para margo.



Fala que muitos podem conseguir atestados médicos de forma privada, com mais facilidade do que
pessoas mais simples. Muitos atestados, em especial de médicos privados, podem ser mero argumento
de pessoas que morem em regibes privilegiadas, que nado teriam necessariamente indicacdo para
vacinacdo. Reitera que a delimitacdo de frentes prioritarias ndo implica na segmentacéo de territérios ou
distritos administrativos. E fundamental que o processo de vacinag&o tenha continuidade territorial, assim
gue novas doses estiverem disponiveis, sem pular bairros e municipios, evitando assim a fragmentacéo
da cobertura vacinal. Encaminha o texto ao CMS sob forma de novo subsidio. O texto é baseado no
estudo apresentado em marco para o CMS. Aponta a referéncia bibliogréafica.

Sugere que o artigo completo seja visitado na pagina do Instituto Pélis. Coloca-se a disposi¢cao para
eventuais esclarecimentos. N&o estd procurando confronto a fala da Marcia, que é técnica bastante
responsavel. A area técnica de eximiu de comentar ativamente a proposta, afirmando que o PNI ndo
poderia ser alterado. Sdo Paulo tem 12 milh8es de habitantes. Metade da populacéo é vitima preferencial
da falta de vacinas, sendo objeto de uma politica de equidade. Sugere que o CMS abrace este tipo de
proposta como algo coerente aos principios basilares do SUS, ndo como retdrica e sim como pratica de
politica publica.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Agradece e elogia a fala de Jorge Kayano.
Sauda a articulacao feita a partir de documentos recebidos no CMS e cumprimenta o colega conselheiro
Erivalder, que acompanha todas as comissoes e debates no CMS.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Elogia a
fala da Dra. Marcia. Faz pergunta a ela. As UBS recebem da vigilancia os relatérios onde constam as
pessoas que nao vao tomar a 22 dose. Acha que o sistema de informacdo tem falha, porque presenciou
na sua regido o recebimento de uma lista de néo vacinados e a Supervisora ligou para quase 300
pessoas e quase todos tinham sido vacinados na lista - Somente duas pessoas ndo tinham sido
vacinadas. Enxerga falha no sistema de informacao, que requer correcdo e revisao.

Cumprimenta a brilhante exposicdo do Jorge Kayano. Considera a equidade importante, deve sair do
papel. A pandemia expde sobremaneira a desigualdade social. E favoravel a reconducéo da vacinagéo
em S&o Paulo.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Agradece a presenca da Dra. Marcia e Dr. Jorge Kayano. Considera positivo o debate sobre a vacinacgao.
Concorda com a conselheira Vita porque tem vizinha que tomou as duas doses e recebeu SMS dizendo
gue néo tinha tomado. Isso significa que ha doses de vacina sendo guardadas. Ndo podem aceitar essa
escassez de vacina. Quer entender o motivo de erros de cadastro e o que tem sido feito para retifica-los.
E favoravel a vacinacgéo equanime. Fala sobre a dificuldade do acesso a vacinas. Ha relatos de casos de
receitas que foram recusadas na hora da vacinacdo. E portadora de diabetes e teve sua receita recusada.
Cada OSS define que tipo de documento exige. Acha importante o quesito da autodeclaragéo.

Ha relato de indigenas que ndo conseguem se vacinar no Jaragua e Real Parque. Quer saber o que esta
ocorrendo. Fala das reacdes adversas a vacinacao. Nao é informado ao paciente o que deve ser feito em
caso de reacbes adversas e incomuns. Deveria haver um cartaz explicando as reagbes adversas
esperadas, ndo esperadas; e a quem recorrer caso seja necessario buscar auxilio médico. Vé
necessidade de acao da vigilancia.

Convidado Benedito Alves: Vamos valorizar o SUS. Concorda com a fala da conselheira Débora.
Reitera o desencontro de informacdes, a falta de integralidade e intersetorialidade e equidade. Pergunta
por que na regido central ha mais acesso, mais vacinados. Reitera a questdo da desigualdade - A
vacinacdo € para o povo de S&o Paulo ou para privilegiados? O acesso a informacao € dificultoso. Ha
muitos conselheiros que vivem em regides distantes de S&o Paulo. Pensa em quais informacdes essas
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pessoas levardo para casa. Falta comunicacdo a quem e por qué. H& desencontro entre pessoas que
escolhem grupo A ou grupo B. Agradece a oportunidade de fala.

Flavia Anunciacdo do Nascimento, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais
Gerais: Pensando no sistema de Vigilancia em Saude, que tem monitoramento de locais de maior niUmero
de 6bitos, pergunta qual o manejo realizado pela COVISA para mitigar essa realidade. Considera
inaceitavel que nas areas centrais haja mais pessoas vacinadas. E inaceitavel que o Sistema de Vigilancia
em Saulde, que da a politica publica que vai ser efetuada em uma pandemia, se omita e ndo apresente a
este Conselho quais sao as diretrizes e o planejamento para que se inverta essa situacao e os moradores
da periferia ndo morram sem vacina.

Dra. Marcia Maria Cerqueira Lima, Coordenadora da Atencdo Basica da SMS: Agradece o Dr. Jorge.
De maneira alguma vé a fala dele como algo negativo. Tem muito respeito por ele, por sua histéria na
Saude Publica. A Vita colocou sobre o sistema de duas doses - se o sistema de vigilancia do VACIVIDA
pode ser aprimorado. Citou a regido da Vila Mariana - Para 289 pessoas, 0 sistema apontava como
faltosos. No contato, foram apenas 2 pessoas. De fato, cita exemplo de pessoa que tomou a 12 dose no
Ceara e vem tomar a 22 aqui em Sao Paulo, o sistema ndo mostra essa primeira dose e vice versa, se
tomar a segunda dose fora do Estado também ficara pendente para nés. O sistema é estadual, portanto
nao identifica. Ficam pendéncias até conseguir contato com a pessoa ou até que o sistema cruze dados.
Ha problemas também de digitacdo. As doses utilizadas pelos hospitais, que tém equipe de vacinacao
capaz de receber as doses e se responsabilizar por elas, devem ser registradas no sistema. Ha também
questdes de fora do municipio - Nao se conseguia registrar. Ha falhas do sistema que tém tentado corrigir.
Quanto aos indigenas, logo na 12 fase foi feito levantamento de aldeias indigenas e quilombolas da
regido. As aldeias indigenas catalogadas sdo no Jaragua, Parelheiros e Real Parque na Zona Norte. O
critério para que esse grupo fosse considerado prioritario foi viverem em aldeia, em situacdo de
vulnerabilidade social - Cita como exemplo a falta de saneamento basico e a questao de dificuldade em se
seguir medidas de vigilancia e sanitaria protetivas. Ha UBS nas duas aldeias principais, mas existe
situacdo de vulnerabilidade. Por isso, foram elencados como grupo prioritario. O indigena que ja esta
inserido na sociedade, vive em meio urbano, sai dessa condi¢cdo. Nao é associada a questdo da COVID
vulnerabilidade genética, e sim a questado social daquele momento. A questao social, temos somente com
os aldeados. Quem esta fora de aldeia entra nos critérios gerais - critérios de idade, comorbidades, etc. A
prioridade é para os aldeados.

Quanto a orientacdo que as equipes vém fazendo de mostrar o frasco e a seringa antes e apos a
aplicacdo. Poderia haver o risco de que pessoas ficassem com receio de serem vacinadas. Logo, 0s
profissionais de saude aplicadores da vacina foram orientados a realizar esta demonstragéo aos pacientes
- Mostrando o tipo de vacina aplicada, a quantidade ministrada na seringa, etc - por conta de denuncias
na imprensa. E uma questio que deve ser reforcada as equipes. Isso tem sido feito mesmo com toda a
dinamica da vacinacdo. Mesmo com a capilarizacéo de postos de vacinacdo, as vezes sao vistos locais
com fluxo maior. A parte de falar dos efeitos adversos € importante, vao reforcar. Vai reforcar com as
equipes. Faz comparacao com a vacina contra a influenza, que também pode gerar efeitos colaterais.
Considerando que hoje existe disponibilidade que nédo é parecida com a necessidade, essa nédo é de
governabilidade do municipio. Neste momento de definir grupos prioritadrios. Como municipio de Séo
Paulo, ndo ha formas de intervir a respeito da aplicacédo de doses, o que compete a administracéo central.
Considerando que hé disponibilidade lenta, foi necesséario o estabelecimento de grupos prioritarios, com
relacdo a pessoas com maior risco de adoecer e maior risco de Obito: idosos, portadores de
comorbidades, profissionais de salde e manutencado de servicos essenciais. Como nao se tem namero de
doses suficientes para imunizacdo em massa, ndo se pode apostar apenas na vacinagdo. A vacinagao é
fundamental no combate a COVID. Porém, medidas de prevencdo tém que vir juntas como algo muito
importante. A partir do momento em que se cumpre cada grupo prioritario, jA se consegue ver resultados.



O mapa que o Dr. Jorge Kayano mostrou evidencia o resultado de vacinagdo. Locais com mais idosos,
locais com profissionais de saude, contaram com menor nimero de 6bitos pela doenca.

Se tivéssemos colocado vacinacdo por regido, talvez o mapa seria diferente. Haveria grupos mais
acometidos. Cita o histérico de campanhas de vacina¢do. O PNI ocorre desde 1973, agindo em diversas
campanhas com reconhecimento internacional. O Programa Estadual vem desde 1968. Acredita na
importancia de se haver uma coordenacado central, pois existem questdes de intervencdo que 0 municipio
ndo pode tomar. Seguir o PNI é importante para garantir o recebimento das doses de vacina. Quando se
fala de equidade, diversos critérios podem ser estabelecidos. Se pensarmos que nas periferias haveria
necessidade de atendimento aos idosos, que agravam mais e vao mais a Obito, deveria haver critério
especifico para isso. Frente a um Sistema Publico de salde, indaga como isso poderia ser norteado. Uma
forma de se abranger grupo maior foi este pensamento - Nao se faz distincdo de onde a pessoa mora,
mas na condi¢cdo da pessoa frente a um agravo de salde. A vacina ndo garante 100% de imunizacao, e
nao garante que a pessoa nao va pegar COVID, mas, sim, garante protecdo para que a pessoa hao va a
Obito. Por isso, escolheram critérios de idade.

Convidado Jorge Kayano: A Débora lembrou o problema de cadastro que fez reserva de vacinas.
Ontem, houve debate na ALESP — tema era a vacinagdo, testagem e rastreamento. Estava presente a
Patricia Melo, secretéria de Desenvolvimento Econdmico Regional do Estado de Sao Paulo, que falou que
mais de 500 mil pessoas no estado ndo tomaram a 22 dose, por isso adiantaram o cronograma. Também
hé& resisténcia da populacdo em tomar a vacina por causa das fake news, que assustam a quem acredita
no governo central genocida que causa medo nas pessoas que ndo querem se vacinar. Sao pessoas
menos esclarecidas. A quantidade de vacinas possibilita a antecipacdo de faixas. Nao rejeita o processo
atual de vacinacao. Estdo querendo uma complementacdo. Ndo mudar os critérios. O programa ja andou.
As pessoas portadoras de comorbidades foram vacinadas. Qual o custo efetivo de agregar mais um fator
— por territério? Nenhum. Querem que parte da vacina que vem sendo feita por grupos selecionadas seja
casada com outra estratégia de vacinacao, centrada nos distritos mais atingidos pela pandemia, onde ha
mais gente morrendo. Se até outubro se pretende vacinar a todos, antes de outubro ndo sera possivel
atingir a imunidade coletiva. Nao ha prejuizo porque sao reservadas para Sao Paulo.

Concentrar em locais onde ha mais mortes.

Precisa de apoio para mais equipes nos locais com baixa cobertura de vacinacdo como falou o Benedito.
A prefeitura tem autonomia para determinar parte das vacinas concentradas em algumas regides da
cidade, como Jardim Helena, Lageado, Jardim Angela, Grajat — locais onde a mortalidade é maior. De
gualquer forma, as vacinas sdo reservadas para Sao Paulo. Isso depende da coordenacdo central.
Ressalta que sua proposta ndo € contraditoria & da Prefeitura. Recomenda e propfe elaboracdo de
recomendacédo e resolucdo para que a municipalidade leve em consideracdo essa proposta que visa a
equidade. Colocara sugestado no chat para que todos acessem.

Convidado Laureano: Quer contribuir. Com relagdo ao andamento dos dados da Secretaria, da vacina:
O SindComunitario fez denuncias de acordo com demandas que apareceram no Sindicato. Uma delas foi
a demisséo de 2 equipes de ESF no Pari, que muito poderiam contribuir neste momento. Acha ruim neste
momento. A STS respondeu que foi estratégia para repensar o atendimento na regido. As equipes tém
digitado as doses da vacina sem qualquer organizagdo. A Dra. Marcia passou a informacéo ao Sindicato —
profissionais digitam as vacinas sem critérios definidos.

Patricia Perez e Silva de Freitas, Conselheira Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Parabeniza a fala da Dra. Marcia. Faz questionamento: Na segunda, dia 7, iniciou-se vacinacdo para
portadores de HIV/Aids acima de 18 anos e ontem para populagdo em situacdo de rua. Em 28 de maio,
veio orientacdo do Prefeito Ricardo Nunes quanto a obrigatoriedade do documento de comprovante de
residéncia - Um problema enorme para pessoas em situacdo de rua, que vivem em ocupacdes. etc.
Pergunta o que a AB tem feito para garantir a vacinagdo dessas pessoas.
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Concorda com a vacinacao reforcada nas regifes periféricas conforme Dr. Jorge apontou. Trata-se de
uma questao de gestdo. Faltam profissionais e vacinas para que a populacdo seja vacinada até o fim do
ano. Sugere acao fortalecida, focada nas regides periféricas. Cita como exemplo o mapa trazido pelo Dr.
Jorge Kayano.

Jorge Harada, Conselheiro Titular representante da Universidade Publica: Lamenta a situagdo em
gue estamos vivendo. Cita a falta de coordenacéo, incapacidade e crueldade praticada pelo Governo
Federal. Temos que lutar por vacinas para todos. Acredita que isso ndo acontecerd ainda neste ano.
Dentro dos grupos prioritarios temos que garantir o acesso a todos - incorporando dentro da gestdo o
processo onde h& maior vulnerabilidade e risco de vida, garantindo o acesso a todos. Incluir processo de
territorializacdo e vulnerabilidade é de fundamental importancia. Ndo se trata de uma coisa ou outra.
Aumentar a cobertura nesses locais citados pelo Kayano. Claro que s6 vacinagdo ndo resolve. S&o
necessarias varias medidas, inclusive se contrapondo a questdo do tratamento precoce, etc. Nao se trata
apenas de olhar o mapa. Existem locais em que a cobertura esta baixa ndo por falta de vacina. Precisam
qualificar a informagé&o e ver o que fazer nesses territorios. Dentro de um més, tragar plano para garantir
equidade e acdo nesses locais de maior vulnerabilidade. Temos capacidade de qualificar mais a vacinagéo
entre esses grupos vulneraveis.

José Erivalder Guimarédes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Satde: Chama a atencéo para duas coisas. As falas do Kayano e Harada foram perfeitas. E
preciso escolher, dentro do PNI, territérios com maior vulnerabilidade. Parece que ha dificuldade em se
entender isso. Nas regifes centrais as pessoas tém mais facilidades, casas mais amplas, possibilidade de
home-office e isolamento. Na periferia, as habitacdes sdo pequenas. As pessoas mais vulneraveis tém
contato constante com toda a populacdo ao seu redor. Além disso, ha aspecto importante: essas pessoas
precisam trabalhar e se locomover para territérios distantes. E uma questdo de equidade. Necessario
tracar linha de apoio ao PNI, privilegiando territérios de maior vulnerabilidade.

O CMS ja se pronunciou sobre esse aspecto e acha que devemos fazer nova resolucéo no sentido de que
Séo Paulo tenha perspectiva de salvar vidas em locais de mais vulnerabilidade. N&o tem vacina em
funcdo de uma irresponsabilidade de um genocida que ndo coordenou o processo de vacinacdo a nivel
nacional.

Convidado Francisco Freitas: Cumprimenta a todos. Pergunta: Quantas pessoas foram vacinadas até o
momento? Quantas tomaram a 12 dose? E a 22? Quantas deveriam tomar a 22 dose?

O setor de assessoria parlamentar falou em reunido do Pleno que conseguiu emenda de 1 milhdo de reais
por vereador, totalizando 55 milhdes de reais para compra de vacina. Esse dinheiro chegou?

Pergunta a situacéo da rede de saude publica e privada em relagdo ao niumero de internacoes.

E importante que a SMS leve em consideracdo o estudo do Instituto Polis. E necessario que as vacinas

cheguem nas areas de grande vulnerabilidade, cheguem a ponta. Gostaria que o controle social, a
FACESP, o CMP, UMPES, sindicatos participassem. Nao vé resolutividade da mesa técnica.

Adriana Ramos Costa Mateus, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Sudeste: Quer saber como esté a xepa nas regides.

Jilsomar Pinheiro da Silva, Conselheiro Suplente representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: Parabeniza Jorge Kayano. Faz pergunta & Dra. Marcia. Pergunta sobre a 22 dose, de
muitas faltas. Mais de 400 pessoas ndo tomaram a segunda dose. Por que as OSS e a SMS néo pedem
para as ACS visitarem essas pessoas? - Pergunta. A SMS sabe por que as pessoas ndo tomaram a
segunda dose? H4 falta de comunicacdo. E precisa de orientacdo para quem tem reacdo adversa de
vacina.
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Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro: Fala
das testagens de familiares e contactantes de pessoas com COVID. Lé perguntas do chat:

“Onde e como identificar efeitos adversos da vacina? Na minha UBS nao souberam informar.”

“Sabedores de que a vacinagao, para alcangar a imunidade coletiva, devera ser obtida no final do ano ou
no inicio de 2022. Considerando a importancia de se defender e publicizar as medidas dos protocolos
sanitarios aos dados e informacdes dispostos no boletim informativo da PMSP, defendendo testagem
automaticamente multiplicada em pessoas conviventes com alguém infectado por COVID-197?”

Dra. Méarcia Maria Cerqueira Lima, Coordenadora da Atencdo Béasica da SMS: Quando se faz o
guestionamento sobre mudangas na estratégia de vacinagdo, isso cabe a resposta maior do gabinete e
representantes do PNI. Fala ndo é exatamente da sua algcada. O municipio tem seguido o PNI e PEI
porque as doses sdo enviadas para 0 municipio de acordo com o célculo populacional dos grupos que 0s
programas determinam como prioritarios. Cita exemplo dos casos das pessoas com deficiéncia. A
principio foi apenas para quem recebia BCP. Entdo, o niUmero de vacinas encaminhado ao municipio foi
baseado no nimero de pessoas cadastradas na SMADS que recebem o BPC no municipio de S&o Paulo.
Agora ja foi possivel atender todo o grupo.

O estudo estd em discussao e avaliacao. E para fazer essa mudanca implica nos grupos etarios. A nossa
cobertura hoje tem sido feita de maneira enérgica e de maneira equanime em todo o municipio. Cita como
exemplo a busca ativa do dia 05 de junho - As regides periféricas nos apontaram que, frente as listas
encaminhadas, ndo havia pendéncias. Lembra a regido de Parelheiros, com alta cobertura de vacinacéo.
Quando se fala em cobertura menor nessas regides, ndo se vé a questdo do grupo prioritario, mas sim o
namero populacional da regido e quantos foram vacinados. Na periferia, ha maior nUmero de pessoas que
esta fora dos grupos prioritarios. Se pensarmos na mulher ou no homem jovem, de raca negra, com
trabalho informal, ndo se encaixa em nenhum dos grupos prioritarios. Por isso, ndo o foram nesse
momento. Colocar a vacinacéo para a questao territorial implica em mudar os grupos prioritarios. E dizer
gue se abandonard o critério de faixas etarias, comorbidades e profissdo. As doses sao distribuidas de
acordo com o PNI e Plano Estadual.

Sobre a fala de Freitas - Precisam de mais vacinas. Colocou no chat os numeros de doses aplicadas até
ontem. Mais de 300 mil pessoas foram avaliadas conforme as visitas domiciliares - Em especial dos
grupos prioritarios, em relacdo a adesao as doses. Com equipe qualificada presente, se possivel, a vacina
poderia ser aplicada mesmo em visita domiciliar. Na prética, o que tem sido feito é a busca ativa.

Sobre os ACS estarem envolvidos em outras funges, como digitagédo, tem se reforcado a orientacéo as
equipes de que se entende a necessidade de servico, a urgéncia no atendimento. E uma demanda
importante. Algumas categorias podem fugir um pouco de sua rotina, 0 que ndo deve ser uma regra. As
especificidades de cada funcao devem ser cumpridas. Os ACS devem manter vinculo, papel, junto a
comunidade daquilo que é a esséncia de seu trabalho. ACS acaba sendo solicitado para vérias agdes
dentro das UBS, mesmo pelo vinculo e disponibilidade que mantém no territério. No entanto, ndo deve
haver desvios de funcao.

As questbes das emendas parlamentares devem ser encaminhadas ao Dr. lvan, via assessoria
parlamentar.

Ocupacéo de leitos foi colocada no chat pela Miriam. Ultimo boletim, de ontem, fala da ocupacéo de leitos
de UTI e enfermaria.

Com relacdo as comprovacdes de endereco — a populacdo em situacdo de rua ndo é exigido o
comprovante de endereco. Passou ao Fabio o Instrutivo n° 25 da campanha de vacinagéo, que ja esta no
site da PMSP e expfe quais os documentos necessarios. O Consultério na Rua e as ESF identificarao a
populacao de rua, que € mapeada pelas equipes acima descritas. Outras situacdes, de uma pessoa que
ndo esteja em situacdo de calcada, mas vive em &rea vulneravel, de dificil comprovacdo de endereco,
serdo analisadas caso a caso. A principio, ndo foi exigido comprovante de endere¢o, 0 que gerou o
debate de que moradores de outros municipios viriam para S&o Paulo em detrimento do atendimento da
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prépria populacdo local. Com base nisso, a fim de nortear e organizar a vacinacdo, o comprovante de
endereco passou a ser exigido.

Sobre a perda do comprovante da primeira dose - Por meio do VACIVIDA e do SIGA, é possivel resgatar
com o nome e data de nascimento o registro de tomada da primeira dose, qual vacina e lote. No entanto,
isso deve ser excecao e nao fazer parte da rotina dos funcionérios da unidade.

Com relacéo aos efeitos adversos, ha rotina comum as equipes em toda a rotina de vacinacdo. Todas as
equipes de vacinacdo, enfermeiros, conhecem o formulario de comunicacdo de efeitos adversos. O
paciente deve procurar a unidade de saude onde foi aplicada a vacinacdo e comunicar o efeito. Sera
avaliado por profissional de salde, e sera preenchida ficha de efeitos adversos a ser enviada a Vigilancia
Epidemioldgica, que fard o levantamento e apresentagéo para verificar se realmente se trata de um efeito
adverso que requer reavaliacdo. Nao se deve confundir efeito adverso e efeito esperado — principalmente
com relacdo a AstraZeneca. Reitera a importancia da comunicacdo com a populacdo, em especial a
busca do servico de saude.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Passa ao ponto COAPES. Vai tratar depois
sobre o encaminhamento de elaborar resolucao.

Convidado Marcelo Takishi Scrocco, diretor da EMS: Apresenta-se e cumprimente a todos. Planejam
uma apresentacao rapida para esclarecer algumas questoes.

COAPES

Contrato Organizativo de Agho Publica Ensino Saude

-
<.

COoAPY * - [T —1

COAPES - Contrato Organizativo de Acao Publica de Ensino Saude, o que regula o campo de estagios
obrigatérios no municipio de Sao Paulo.
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Surge a partir da inteng&o e da proposicao da Constituicao brasileira, em seu artigo n° 200, que apresenta
0 SUS como papel fundamental na ordenagéo da formagéo do trabalho e da formacdo dos trabalhadores

para o SUS.

Objetivo:
Integrar ensino, servico e comunidade

US - IE = Educacao Permanente: melhona dos indicadores de
saude e do desenvolvimento dos trabalhadores

s

Objetivo: - Integrar ensino, servico e comunidade. Logicamente, ao mesmo tempo que é um objetivo,
esses trés pilares figuram como horizontes, como desafios constantes.

A Educacdo Permanente em Saude esta coligada a questdo do COAPES, e dialoga com a questdo da
formacéo e se apresenta como mecanismo importante para o avanco e desenvolvimento do proprio SUS.

Formacao dos cursos da saude

No SUS

..... mas especialmente, para o SUS

Ha carater muito caro: A formagéo do SUS para o SUS. Os estudantes que passam em cenario de estagio
serdo os futuros profissionais. Isso, ha AB, era um problema considerado dentro de uma categoria
profissional. Desde a execucdo da primeira versdo do COAPES, temos visto melhorias na questdo em
gue a contratacdo de alunos egressos vem sendo ampliada. Fala especificamente sobre os médicos.
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PORTARIA INTERMINISTERIAL N* 1,127
04.08.2015
(MEC e MS)

PRI SRS Dar s & Celety acho O Contrates Organizatives de Ajhe
Paice Dmino-Sevde ICOAPTS)L pw s @ fortaleciments da Integracho entre
ENIAN0. MTVICON € COMURISase no AaDits GO Yilems Uniko de Seude (3US)

- an O

Portaria 1127 MEC e MS — 04/08/2015. A portaria movimentou 0s municipios que adotaram esta forma de

trabalho.

* formar profissonas no © para o SUS

* oM CONSONENCIA COM 04 S principlos constitucionats

« aproxirando o mundo da formacso a0 mundo do trabatho

* 0 INtegr a0 Dusca & melhoria da atisténcla, da gewtho ¢ da formacho em

shude

COAPES busca atender tudo o que envolve questdo de salde - Incluindo os indicadores de salde, que

também norteiam a abordagem temética, de metodologia, frente & instituicdo de ensino.

LT 1]
e profiascrsl

Para faper qual Leide’

.. 2

Perguntas mobilizadoras de debates e conversas efetivas no panorama do COAPES.

- = M
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futuros Profsonan de Saude (para o SUS)

« Com amplos ¢ profundos conhecimentos

Com habilidades para por em pratica todo o ey
conheCimento

Com atitude humanizada, com escuta qualificada, sem
preconceitos, com €Lica, com respeito, ativo, critico ¢
reflexivo, etc.

« Ex.: ouvidoria
= P——
A pratica da realidade requer certos aprimoramentos. S&o exigidas habilidades da parte técnica,
associadas ao discernimento do que € o proprio SUS - Praticas e habilidades relacionais, trabalho em
equipe, reconhecimento de habilidades socioeconémicas, entre outras coisas.
Ha busca de atitude humanizada, dentro da Politica Nacional de Humanizag¢édo, onde ha definicdo e
arcabouco de ferramentas que elaboram melhor o que se espera de um profissional humanizado.

* Campor da Seude
Promocbo
Prevent ko
Protecho
ReCuper a.bo
Riealvil 1t s bo

I‘.
%
[=-20 ]

e [ J—=—iy

Da mesma forma como estes pontos sdo buscas, identificam-se dificuldades no espectro da relacdo
integragdo-ensino, a servico da promocdo da saude. Um dos grandes desafios e das acdes que as

escolas vém buscando é a incorporacdo de quesitos de prevencdo e promogdo a saude ao processo
educativo.

COAPES SMS/SP

Em S&o Paulo, a portaria que iniciou ocorreu em 2016. Traz dados atuais:
Panorama de hoje: - 110 instituicbes de Ensino Residéncia dentro do municipio e fora.
Publicas e Privadas
- 110 mil alunos em 2020.
- 350 mil alunos para 2021.
Ambientes hospitalares, UBS, CAPS, laboratérios, SAMU, administrativos, etc. Quase todos 0s servigos
prestados pela municipalidade.
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Um ponto que demanda grande esforco por parte da equipe é a contrapartida. A contrapartida seria a
devolutiva que as instituicdes de ensino fazem ao municipio pelo uso do cenéario. Na portaria mais
recente, foi atribuida a possibilidade de reformas de algumas unidades de salde por meio da

contrapartida.

Contrapartidas - exemplos:

Dot - 2001 - Cune de Bspecizacho “Enformagem na Alencho
Primiria com dndase na atica Chimica™ - 240 enfermeiras - S
3.000.000 .00

Uninowe - 2021 - Reforma do HSPM - RS 1.900.000.00

USP - 2000 & 2001 - Conirion e Pratica para residentes do municiplo
Curso de Emergéncias Clindcas

UNASP - 2000 - Reforma da UBS Mata Virgom - transformou 1 consultonos
om )

oﬁ - - - —

Pode ser por capacitacdo, compra de materiais que garantam o cenario e assisténcia. Também sdo

informes de unidades.

VALORES
2020 - previsho
« Publicas - RS 2.700.000,00
* Privadas - RS 11.600.000,00

2021 ~ previsho
* Pdblicas - RS 12.000.000,00
*  Privadas - RS 29.000.000.00

o
e A - an SEms

Os valores foram afetados pela pandemia. Houve desisténcia dos alunos, até por entender a falta de
vacinas para os alunos. Recentemente, o municipio garantiu a vacinacdo a todos os alunos do ultimo ano

de ensino.
Grandes desafios
1. Rede Escola
2. Fomentar Estigio em Rede

3. Fomentar estigio muliti, buscando a
interdisciplinaridade.

COAP © - - Lo =

Os desafios sao muito anteriores a propria configuracdo do COAPES. Ter a rede-escola configura que as
unidades poderiam reconhecer os cenérios e 0s alunos com maior facilidade. Alguns profissionais e
servicos se fecham ao recebimento de alunos. Ressalta a importancia de se fomentar a necessidade de
estagios. O maior desafio, talvez, do ultimo ano, € fomentar uma formatacdo dos estagios e residéncias

multidisciplinares, pautadas nos desafios enfrentados pelo SUS.

Encerra sua apresentacao e se coloca a disposicao de todos.
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Zandra Féatima Baptista, Conselheiro Titular, representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: Foi falado que as vezes a contrapartida é para reforma de unidades, hospitais. Quer saber
como as unidades sao escolhidas, como chega a contrapartida do COAPES.

Se os conselhos participam. Ele citou reforma no HSPM, que teve um andar inteiro reformado. Pergunta
se essas decisdes passam pelo Conselho.

Flavia Anunciacdo do Nascimento, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais
Gerais: No HSPM, a celebragéo do contrato € uma incognita. O Conselho Gestor ndo foi consultado e
poderia contribuir. Talvez o préprio CMS ajudasse nha indicacdo do local a ser reformado.

Sobre os alunos de dentro das instituicbes: Quer saber quem faz a preceptoria. OSS pode fazer?

Convidado Laureano: - Tem alguma voltada para os trabalhadores de Organizacdes Sociais, para 0s
agentes de salde. Nesse momento, isso seria crucial.

O Conselheiro Titular representante das Universidades Publicas, Jorge Harada: A questdo do
contrato organizativo tem que ser valorizada. Visa a formagéo e inser¢do dos estudantes no cenario de
pratica do SUS - e forma de se entender como o SUS funciona.

O departamento de medicina preventiva da UNIFESP tem discutido muito a importancia do COAPES no
aperfeicoamento e aproximagdo com a SMS.

A contrapartida ndo se resume a reformas e investimentos nas UBS, hospitais, etc. - Também inclui
processo de ensino dos profissionais de saulde, valorizando o interesse na interprofissionalidade. O
contrato permite integracdo dos servigos, assim como a discussao e integracdo incluindo as instituicdes
de ensino, os servicos e a comunidade. Pena que na atual conjuntura, o esforco que havia sido
implementado no COAPES a partir da Lei do Programa Mais Médicos, vem enfrentando dificuldades a
medida que ndo se deve se tratar de iniciativa apenas do municipio de Sao Paulo, mas sim do Brasil
inteiro. Assim como as demais politicas do SUS, o COAPES tem sido afetado e prejudicado.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Saude Leste: Reforca a questédo dos trabalhadores do terceiro setor - Neste momento, ha trabalhadoras e
trabalhadores deixando o sistema privado e vindo para as OSS, lidando diretamente com o SUS.

Convidado Marcelo Takishi Scrocco, diretor da EMS: Considera importante o questionamento da
Auxiliadora sobre a oferta da forca de trabalho nos municipios. Portanto, os profissionais sdo abordados
como trabalhadores do SUS. Ha entendimento de que se possa existir vinculos diferentes. Todos sdo
profissionais do SUS, ainda que haja problemas de reconhecimento entre contratantes. Ha contratos CLT,
contratos por meio de OSS, profissionais “emprestados” do Ministério, entre outras diferentes
modalidades de empregabilidade. Fala da EMS, que € uma escola para profissionais de saude do
municipio. A escola é um 6érgao da instituicdo PMSP e vem da SMS, fazendo intermediacdo entre campo
de estagio e instituicdes que gostariam de passar noS NOSSOS Servicos.

O ACS é uma categoria que pouco é demandada por formagdo. Recentemente, entre 2018 e 2019, houve
incentivo interessante: 100% dos ACS passaram por curso que dialogava sobre as condi¢des do trabalho
e revisdo da pratica. O MS langou edital recente para a formacéo técnica do ACS - serd uma formagdo em
servico, financiada pelo Ministério da Saude. Ainda é um projeto que vem sendo discutido. No entanto,
serdo 1.400 horas de formacdo em servico, com mix de a¢lBes presenciais e na plataforma EAD. Vem
coisa interessante por ai. Logicamente, ha apoio em grandes centros formadores. Ndo ha preferéncia,
mas sim reconhecimento de que algumas instituicbes de ensino nos procuram mais no sentido de
responsabilidade com a formagé&o e qualificagdo da assisténcia. O profissional que esta na unidade sendo
gualificado por meio de formagdo em contrapartida com o curso demandado por necessidade real,
qualifica também a assisténcia.
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Falou rapido sobre as formas de contrapartida. No entanto, deixa o compromisso de voltar com sua
equipe outro a fim de desmembrar melhor como isso acontece.

Esta dentro do CMS. Faz intermediacéo entre instituicdes do campo de estagio com a prefeitura.

A decisdo nunca é unilateral. Existe grupo central e grupos operacionais que fazem a gestdo e a
pactuacio efetiva dos campos de estagio. S0 esses grupos que determinam a participacdo. E preciso
ampliar isso. Esta em pleno vapor a constru¢do de nova portaria que tentara incluir nos érgaos decisorios
o conselho gestor e também as instituicdes de ensino, o controle social. Em se tratando da importancia da
formacdo, tanto gestdo, assisténcia, instituicbes de ensino, AGP e usuérios de salde nesse
reconhecimento, haveria producédo de processos decisérios, retirando a demanda maior da contrapartida
de como alocar os recursos e aproveitar a possibilidade de parceria com Instituicdes de Ensino em prol do
avanco da qualificacdo da assisténcia. E um grande desafio. Compromete-se a discutir isso em outro
momento.

Todos os profissionais que estdo na rede tém vinculo com a SMS. Se a maxima constitucional diz que o
SUS forma para o SUS, seria uma obrigagdo receber os alunos. Quem seriam os formadores para o SUS,
se nao n6s? Ha tenséo e dificuldade. Porém, é possivel avancar. Muitos profissionais vinculados a OSS
recebem alunos. Alguns séo preceptores de residéncia, outros sao supervisores de estagio. Novamente,
remete a questdo de que quem supervisiona o aluno € um ponto de debate interessante: Quando um
aluno de Enfermagem chega a unidade de salde, ndo necessariamente aprende gquestdes com os
profissionais de Enfermagem. Pode aprender muito com os ACS, com a equipe multidisciplinar. Quem
mais ensina, em grande parte da AB, em um primeiro contato, € o proprio ACS, que traz a logica de vida
da regido, conhece o funcionamento do territorio, etc.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Agradece ao Marcelo que veio dialogar com
o CMS. Envia um abraco ao Marcelo e equipe da EMS.

Marilda Silva Sousa Tormenta, Conselheira Titular representante Do Poder Publico: Pergunta como é
feita a prestacdo de contas quando é pelas OSS.

Convidado Marcelo Takishi Scrocco, diretor da EMS: Existe colegiado central que ajuda nessa
decisdo. Em todo cenério de pratica, ha divisdo da utilizacdo da contrapartida entre o cenario de pratica e
a divisdo direta da SMS. Questdes de definicdo para utilizacdo das contrapartidas geralmente ocorrem
tanto com a definicao de nivel central quanto da propria unidade cedente do estagio.

N&o existe padrdo Unico. Mas ha questbes que a gestdo coloca como prioritarias. Muitas delas séo
direcionadas ao aprimoramento do ensino e da assisténcia. Nao existe padrdo. Existem pactuagdes
diferenciadas e modulares.

Flavia Anunciacdo do Nascimento, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais
Gerais: Pergunta se o controle social pode ter acesso a contrapartida. Acha ruim quanto o controle social
ndo pode participar do uso da contrapartida em um hospital como o HSPM. Tém-se questionado a
UNINOVE sobre a elaboracdo do contrato, mas nao foi obtida resposta. Ha falta de amplo debate nestes
locais.

Convidada Lucia: - Estdo tentando reformar os comités regionais do COAPES. Com a portaria nova.
Muitas coisas séo discutidas nos NEPS regionais. As necessidades sdo levantadas. Na hora de discutir
quem vai dar a capacitacdo, o COAPES pode ser um dos recursos onde se busca esta formacéo. E
possivel pedir & Instituicio de Ensino que ela faca a capacitacéo dos trabalhadores. E preciso fortalecer
as regides com a participacdo de todos - controle social, conselhos das supervisfes que tém acesso aos
NEPS. E nesses espacos, nas regides, em que tudo isso deve ser discutido.
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Cita proposta de criacdo do Comité Gestor Municipal do COAPES, tendo em vista a reestruturacao da
Secretaria, em que esté prevista a indicagdo de uma pessoa do CMS. O processo esta no ponto de vocés.
E importante a indicacdo de titular e suplente, para que se possa publicar logo a composicio e se
comecem as atividades do comité municipal de acordo com a reestruturacdo da Secretaria.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Vé pergunta de
Lucia como um grande desafio. Como garantir que os colegiados tenham presenca efetiva de todos os
atores envolvidos? Seja para consulta e para definicAo das tomadas de decisdo. Concorda com a
importancia de decisdo dos nomes a fim de buscar maior resolutividade dentro do Comité Central. Que o
CMS pode escolher dois conselheiros para fazer parte desse processo.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissédo Executiva: Estava conversando com os conselheiros
Zandra e Fabio sobre esta demanda. Nao foi possivel fazer a discusséo. O debate foi importante. Marcelo
e a equipe da Escola trouxeram informacdes pertinentes.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Reitera a
importancia da elaboragédo de documento solicitando a nomeacao de um conselheiro titular e um suplente
para participar da equipe mencionada. E papel do Conselho escolher.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: O Erivalder faz parte do GT de
Planejamento, Educacéo e Capacitagcdo Permanente, que deve se articular com a Comissao de Educacao
Permanente. Zandra também participa do grupo.

José Erivalder Guimarédes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Foi iniciado debate no grupo com alguns critérios para indicagdo. Assim que o debate
for concluido. Para termos dimensdo do que os conselheiros terdo que fazer, vao se reunir e propor
nomes para que passe efetivamente pelo Pleno do CMS e seja encaminhado para publicagéo.

Zandra Fatima Baptista, Conselheiro Titular, representante dos Movimentos Sociais e
Comunitarios: Ha4 Comissdo de Educacdo Permanente e Grupo de Planejamento da Educacéo
Permanente. Ha de existir unido. O pessoal que esta na Comissédo de Educacdo Permanente, as vezes,
acaba néo vindo. Tudo o que é decidido na Comissdo de Educagédo Permanente é transmitido a todos os
conselheiros. Desde dezembro, explicacdes sobre o COAPES vém sendo transmitidas. Pensa que é
importante a nomeacao de membro que se interesse no trabalho.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Pergunta a Marcelo se ha prazo para
nomeacao dos conselheiros.

Zandra Fatima Baptista, Conselheiro Titular, representante dos Movimentos Sociais e
Comunitéarios: O prazo iria até o dia 08. Ninguém se manifestou.

Convidado Marcelo Takishi Scrocco, diretor da EMS: Importante a indicagdo. A demora dificulta as
discussbes e os desdobramentos necessarios entre os envolvidos. O prazo ficou para trds. Ha uma certa
urgéncia. Aguarda a indicacdo - O quanto antes melhor.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Sugere a
conselheira Zandra como participante.
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Adriana Ramos Costa Mateus, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Sudeste: Pergunta por que o tema COAPES/NEP néo entra no RAG.

Patricia Perez e Silva de Freitas, Conselheira Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Pergunta qual a dificuldade de escolher os homes hoje? Ja sdo conhecidas as potencialidades de cada

conselheiro municipal. Todos estdo na reunido. Nao entende por que a escolha deve ser levada a um GT.
Tem que ser Conselheiro.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissao Executiva: A conselheira Zandra insistiu em trazer esse
ponto para que todos os conselheiros pudessem colaborar com um ponto tdo importante. Esta nas
deliberacdes.

Convidado Marcelo Takishi Scrocco, diretor da EMS: Traz questdo importante: H4 muito tempo se
imagina que a Escola pode ofertar outras ferramentas no momento de pré-conferéncia. Se houver
interesse em aprofundar o debate sobre indicadores de saude, pede que contem com ele. Deixa seu e-
mail no chat e se coloca a disposicdo. Despede-se de todas e todos.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Agradece a participagdo da area técnica, em
especial ao Convidado Marcelo. Passa ao préximo ponto — 212 Conferéncia Municipal de Saude. Pede
que a area técnica inicie discusséao rapida.

Algumas comissdes adjuntas se reuniram - de Infraestrutura, Comunicacdo, Credenciamento e
Homologacéo e a Relatoria. Passa a palavra ao colega Fabio.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Tém trabalhado
para que se possa passar a informacdo do que pode auxiliar na realizacdo da Conferéncia -
especialmente no tocante a plataforma Participe Mais. Passa a palavra a colega Miriam.

Convidada Miriam Carvalho de Moraes Lavado: Cumprimenta a todos. Cré que a discussao foi
prejudicada por ma distribuicdo de tempo. Cré que é melhor apresentar, na Comissdo Organizadora,
tutorial sobre a plataforma Participe Mais. A ideia é que se consiga fazer outros tutoriais ao longo do
tempo. Fica para a Comissdo Organizadora apreciar.

Fabio Henrigue Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Estende o
convite a todos, para a proxima Organizadora. Havera passo a passo sobre a Plataforma Participe Mais.
Buscam organizacdo para que as reunides continuem tendo publico grande e participacdo de todos. Vé
problema complicado - Ocorrem duas, trés reunibes ao mesmo tempo, o que prejudica o0 andamento das
reunibes. Entrard em contato com os responsaveis das subcomissfes para que se organize agenda
alinhada com a agenda do Conselho, a fim de que ndo ocorra encavalamento. Ha de se trazer mais
informag0des, especialmente no que tange as plataformas e outras maneiras de prestar esclarecimentos a
todos. Fara uma cartilha. E proposta de entendimento do Conselho, juntamente com a Secretaria, para
gue a Conferéncia seja realizada. Ainda ha muito o que se discutir. Se coloca a disposicdo. O documento
sera enviado ao Julio, para que o CMS o tenha em mdaos. Manual simples, tutoriais, para que haja
entendimento maior da Conferéncia.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissado Executiva: Passa as deliberagdes:
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- Mocéo de Apoio a Conselheira Flavia Anunciacdo do Nascimento (texto enviado por e-mail aos
conselheiros)

Os usuarios e trabalhadores que fazem parte do Conselho Municipal de Saude vém, perante este
Conselho Municipal de Saude, manifestar total e irrestrito apoio a Conselheira e dirigente sindical Flavia
Anunciacdo do Nascimento, contra ato do Secretario de Salude do Municipio, Senhor Edson Aparecido,
gue informou ao Coordenador do Conselho Municipal de Saude, Sr. Leandro Valquer Justino Leite de
Oliveira e Sr. Francisco José Carneiro de Freitas, em reunido realizada no dia 05/05/2021, em seu
gabinete, que a referida Conselheira era uma “sabotadora da administracédo publica”, razao pela qual “nao
receberia a mesma em nenhuma reuniao” e, finalmente iria encaminhar os alegados “fatos de sabotagem”
para a PGM (Procuradoria Geral do Municipio).

Os trabalhadores que participam desse conselho consideram essa atitude um ato de retaliacdo pelas
atitudes firmes da referida conselheira e sindicalista na luta pelo direito dos trabalhadores e da populacdo
paulista, posto que vem cobrando e lutando contra o modelo equivocado de reforma adotada pela
administracdo na COVISA e no HSPM (Hospital do Servidor Puablico Municipal), mas, sobretudo, a
cobranca do cumprimento das normas de prevenc¢do ao contagio da Covid-19 que oferece risco a todos os
trabalhadores que estédo efetivamente em combate direto a pandemia de Covid-19. Considerando os fatos
narrados e a ameaca direta de retaliacdo pelo secretéario de saulde constitui um ato de cunho
exclusivamente antisindical e persecutério, desrespeitando a livre organizacdo dos trabalhadores e a
atuacdo da mesma no Conselho Municipal de Saude.

Conclamamos a este Conselho a repudiar a atitude extrema do Secretario Municipal de Saude e exigir a
revisdo imediata desse ato nocivo a funcao sindical e da conselheira.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO
Séo Paulo, 10 de junho de 2021

- Mocgéo de apoio a conselheira Flavia Anunciacdo — Aprovada com 3 abstencgdes.

- Minuta de resolucdo sobre COAPES - Enviada aos conselheiros via e-mail - Aprovada sem
abstencdes.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO - CMS/SP
MINUTA DE RESOLUCAO - CMS-SP, 10 de junho de 2021

O Conselho Municipal de Saude de Séo Paulo, em sua 2712 Reunido Plenéaria Ordinaria, realizada em 10
de junho de 2021, no cumprimento da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Art. 1°, paragrafo 2°, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n® 12.546, de 07 de janeiro de
1998, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 53.990 de 13 de junho de 2013; cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo Il, Secéo Il — Da Saude, da Lei
Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e do
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e da
Lei Orgéanica do Municipio de Sdo Paulo, Artigo 218;

Considerando que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 no artigo n°200 item Il
dispdem que compete ao Sistema Unico de Saide ordenar a formac&o de recursos humanos na area de
saude;

Considerando a lei Municipal n°13.325, de 08 de fevereiro de 2002, que dispdem sobre a Organizagédo dos
Conselhos Gestores em carater permanente e deliberativo, estabelecendo no art. 3°que séo destinados ao
planejamento, avaliacéo, fiscalizacdo e controle da execucao das politicas e das acdes de saude, em sua
area de abrangéncia e no art. 7° que tem por competéncia acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e
as acOes de saude, prestados a populacao;

Considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNSPS), portaria GM/MS n° 1.996
de 20/08/2007 que estabelece no seu Artigo 4° item IV como atribuicdo dos colegiados de Educacao
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Permanente incentivar e promover a participacdo dos gestores, dos servicos de salde, das instituicbes
gue atuam na &rea de formacéo e desenvolvimento de pessoal para o setor salde, dos trabalhadores da
saude, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude da sua area de abrangéncia;

Considerando a Resolucéao n° 05/2009 do CMS-SP, publicada em 28/12/2009 que estabelece as diretrizes
para implementacéo do processo de Educacgédo Permanente para os Conselhos Gestores, destacando:

e Diretriz n° 6 - realizacdo de a¢6es de Educacdo Permanente de modo descentralizado, definindo
conteidos e estratégias metodolégicas que atendam as especificacdes e necessidades
locorregionais;

o Diretriz n° 7 - coordenacdo, pela ETSUS-SP, do processo de capacitacdo dos conselheiros
gestores nos servigos publicos e nos servigos privados, conveniados e contratados;

e Diretriz n° 8 - capacitacdo dos docentes para os cursos de conselheiros gestores das unidades de
saude, pela ETSUS - SP.

Considerando a lei complementar N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012, que Regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal e dispdem sobre as normas de transparéncia, visibilidade, fiscalizagéo,
avaliacao e controle da gestao do SUS, estabelecendo que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre
as diretrizes para o estabelecimento de prioridades e avaliar a gestdo do SUS e no Art. 44 disp6em que
cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para os
representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educac¢édo na saude
para qualificar sua atuagdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugéo
da politica de saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015, que institui as
diretrizes para a celebragcdo do COAPES para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servigos e
comunidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e no seu Artigo 13 item IX estabelece que
compete a estados e municipios reconhecer as atribuicdes do controle social em saudde, representado
pelas instancias dos Conselhos de Saude no processo de fortalecimento da integragdo entre ensino,
servico e comunidade e que no Art. 14 da referida Portaria dispdem sobre a competéncia do controle
social em saude em relagdo ao COAPES os seguintes itens:

| — participar do processo de fortalecimento da integracdo entre ensino, servico e comunidade, quando do
desenvolvimento de iniciativas de contratualiza¢éo, monitoramento e avaliagdo da execugédo dos COAPES,
em todas as suas etapas e em todos o0s niveis de execucao;

Il — apresentar as demandas dos usuarios e dos profissionais de salde que atuam no SUS, que atendam
as necessidades sociais em saude e o desenvolvimento regional/local quando da pactuacdo do COAPES
pela gestéo e pela instituicdo de ensino superior;

Il — monitorar as condi¢cdes de estruturacdo e reestruturacdo da rede de servigcos para atender as
demandas relativas a presengca de estudantes e docentes, atentando-se para as condigbes de
acessibilidade e praticas institucionais (instituicbes de ensino e servicos de salde) que sejam promotoras
de inclusao social;

IV — monitorar a transparéncia publica da contrapartida institucional das instituicdes de ensino nos campos
de pratica dos estudantes;
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V — desenvolver acBes de educacdo permanente para o exercicio do controle social em salde que
envolvam a participacdo de estudantes, docentes das instituicdes de ensino e preceptores dos servigos de
saude; e

VI — fomentar a¢gbes de reconhecimento da educacdo permanente integrada ao processo de trabalho dos
servigos que recebem estudantes e docentes das instituicbes de ensino.

Considerando a Portaria n° 62/2019 - SMS-G que institui as Escolas Municipais de Saude Regionais, bem
como os procedimentos para adesdo e normas para concessdo de campo de estagio e cenario de pratica
para estagios obrigatérios e residéncias para a celebracdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica
Ensino-Saude — COAPES no municipio de S&do Paulo junto as unidades da Rede de Assisténcia da
Secretaria Municipal da Saude — SMS;

Considerando a PORTARIA N° 072/2021- SMS.G que institui o Comité Gestor Municipal dos Contratos
Organizativos de Agédo Publica Ensino-Saude — COAPES, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, de
acordo com a reorganizagdo da Secretaria Municipal da Saude — SMS;

Considerando que o Manual de Apoio aos Gestores do SUS para a implementagdo do COAPES orienta a
formacdo de Comités Gestores Locais com participagdo dos Conselhos de Saude preferencialmente do
segmento usuario;

Considerando que o compromisso do CMS-SP com uma gestédo participativa e compartilhada se baseia
em principios norteados pela valorizagdo, autonomia e protagonismo de todos os Conselhos Gestores das
Unidades de Saude e das Regifes, com todos os segmentos envolvidos na gestdo do SUS, usuérios,
trabalhadores e gestores, portanto corresponsaveis no processo decisorio;

Resolve

Artigo 1°. Reiterar a formacdo do Comité Central e Regional do COAPES, conforme Portaria n® 72/21
SMS.G, ressaltado a importancia da participacdo da comunidade através da representagdo dos Conselhos
Gestores de Saude, bem como das Instituicées de Ensino que tem adesdo ao COAPES;

Artigo 2°. Quanto a composi¢cdo do COAPES, conforme a Portaria n°® 72/21, artigo. 2°, sera composto por
representantes das: unidades de assisténcia direta ao Secretario — SMS.G, Secretaria Executiva de
Atencdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude, Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar,
Secretaria Executiva de Gestdo Administrativa, Secretaria Executiva de Regulagdo, Monitoramento,
Avaliacdo e Parcerias, Hospital do Servidor Puablico Municipal, Conselho Municipal de Saude, Escola
Municipal de Saude e Coordenadoria Juridica;

Artigo 3°. - Quanto aos membros do Comité Gestor Municipal os representantes de SMS ser&o indicados
pelo Secretario, podendo ser designada sua supléncia quando necessario; a representacdo do Conselho
Municipal de Saude seré indicada pela Comissdo de Educacdo Permanente e ratificada pelo pleno do
Conselho Municipal de Saude;

Artigo 4°. Os Comités Regionais do COAPES contardo com representantes do Conselho Gestor de Saude
das Supervisdes Técnicas de Saude que serdo indicados pelo pleno do Conselho correspondente;

Artigo 5°. Recomendar a que os Conselhos Gestores das Supervisbes Técnicas de Saude constituam
Comissfes de Educacdo Permanente em Salde para acompanharem, fiscalizarem e avaliarem as acfes
educativas na regido, incluido a representacdo nos NEPS e Comités Regionais do COAPES;
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Artigo 6° Apoiar o fortalecimento das Escolas Municipais Regionais para garantia de condi¢cdes adequadas
guanto ao espaco fisico e quadro técnico, estabelecendo um padréo adequado para funcionamento das
escolas atendendo aos critérios de acessibilidade, recursos tecnoldgicos e condigcbes de trabalho,
conforme legislacédo vigente;

Artigo 7° Apoiar o fortalecimento da Escola Municipal de Saude (EMS) que garanta equipe técnica em
namero adequado para atendimento das demandas e para os novos desafios, bem como sistema de
informacg&o robusto, recursos tecnoldgicos, tais como plataformas virtuais, equipamentos de informatica
para atender a um padrdo adequado as funcdes previstas na legislacdo, especialmente para atender a
necessidade de qualificacdo do Ensino a Distancia e do funcionamento do COAPES e a todas as equipes
que dao suporte ao funcionamento da Escola Municipal de Saude (EMS).

- Indicacéo de 2 representantes do COAPES — Candidatos: Conselheiros Zandra e Erivalder. Aprovada a
indicacao.

- Reunido com Executiva — Atengéo Basica, Municipalizagdo NGA Santa Cruz, CRS, Conselho da STS —
Aprovada.

- Apresentacdo do PMS ao Pleno — Aprovado.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: O NGA é
uma solicitacdo que o Pleno do CMS, na Comissdo da Executiva, convida a Atengcdo Bésica e a
Coordenadoria Sudeste. O CES enviou e-mail convidando o CMS para fazer visita ao NGA, que foi
realizada em conjunto com a parte técnica do estado e a SPDM.

O NGA tem apenas algumas especialidades, ndo tem os médicos da Atencdo Basica, atende muito a
regido da Grande S&o Paulo. Sobre o andamento da municipalizacdo do NGA, houve o convite por parte
do Conselho Estadual de Saude, chegando até o Conselho Municipal, no qual fui indicada para estar
presente, que o convite tratava-se de uma visita. Houve a visita com a participagdo da area técnica da
Secretaria de Estado da Saude, presenca de conselheiros do CES, pessoal do NGA, conselheiros do
Centro de Referéncia de Homeopatia e Acupuntura, Praticas Integrativas Bosque da Salde e a presenca
da gerente da Unidade. Nesta reunido discutimos a necessidade de continuar o andamento da
municipalizacdo do NGA Santa Cruz, do Estado para o Municipio, infelizmente nédo teve a presenca da
area técnica da SMS. Apés esta reunido, o CES entrou em contato com a Atencdo Basica, fizeram
reunido e marcaram outra reunido no mesmo espaco (Centro de Referéncia). Desta vez o Controle Social
local e 0 Conselho Municipal de Saude nao foram avisados.

Diante deste episodio, é que trago para o Pleno do CMS, que delibere em formar um grupo de trabalho
para que acompanhe a municipalizacdo do NGA Santa Cruz. Que a Comissdo Executiva seja
responsavel, j& para a proxima reunido desta comissdo, fagca convite para o0s representantes das
comissdes do CMS, Atencao Bésica, Coordenadoria de Saude Sudeste, conselheiros gestores das STS
Vila Mariana e do Centro de Referéncia em Homeopatia e Praticas Integrativas.

O NGA precisa de reformas, precisa ser visto RH, futuramente ter conselho gestor de saude, e como sera
o atendimento para a populacdo, sera a montagem de um equipamento novo, como se dara sua
administragéo.

Convidada Miriam Carvalho de Moraes Lavado: Fala sobre o uso de resolucdo, recomendacéo e
mocao pelo CMS. Ha embates entre Conselho e Gestdo. A Resolug¢do aprovada agora diz exatamente o
gue o texto da Legislacdo diz, que tem poder maior do que a Resolugdo. O CMS tem direito de participar
do processo de acompanhamento do Plano. O texto da Resolucdo, em especial, ndo traz nada de
diferente, e nesse sentido perde valor, pois vigora texto de poder juridico maior acerca do assunto. Outras
formas de manifestacdo podem ser discutidas em outro momento.
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José Erivalder Guimaraes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Quer que se cumpra a Legislacao.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Passa aos Informes dos Conselheiros.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Fala da
reunido no CECI. Dia 18/06, das 9h as 11h. Dr Arthur estara presente. As demandas néo solucionadas até
entdo e o controle social serdo discutidos. O link sera disponibilizado. O convite se estendeu ao CMS.
Hoje, houve reunido para acertar os detalhes. Serdo colocados informes em relacéo a regiao.

Sobre a Comisséao - em maio houve 02 reunides. Tem se pautado bastantes esclarecimentos sobre as
doencas raras. As apresentacfes serdo trazidas para a ata do CMS. Hemofilia, doenca de Huntington
foram discutidas. Quem ler a ata do CMS adquirira bastante conhecimento. Na sexta-feira, a
mucopolissacaridose sera discutida. Serdo dadas informacgdes sobre vacinas, sobre o programa MG, que
sera traduzido em Informe.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Agradece o acolhimento de Vita. E questdo recorrente em todo o municipio frente ao programa de
automonitoramento glicémico. Tem 2 Informes de Conselheiros: Chamamento publico para a OSS que se
responsabilizara pelo servico das unidades e pelo Hospital Bela Vista. Buscou informag¢des sobre o
acompanhamento do processo em Uultima reunido do Conselho Gestor da STS Santa Cecilia. Hoje
receberam e-mail que ja houve habilitacdo de outras OSS para Santa Cecilia. O segundo envelope desse
chamamento publico vai ocorrer em 18 de junho, as 9h, no espac¢o multiuso da SMS.

Outra questao é em relacdo a Unidade de Vigilancia em Saude da Sé e da Santa Cecilia. Com o
desmonte da coordenacgédo de vigilancia em saudde, varios funcionarios foram para o territorio. Parece que
havera mudanca de endereco. A gestdo dizia que ndo tinha muita informacao. Parece que um imével
abrigara, ao mesmo tempo, a Vigilancia em Saude, ambulatério de hormonioterapia, CAPS, etc. Estédo
apreensivos sobre esta situacao.

Nao participou da ultima reunidao da Comissao de Politicas de Saude, pois ndo recebeu o link via e-mail.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Traz questbes envolvendo obras do BID na sua regido. Ha atrasos. Esta fazendo relatério sobre
essas questbes com o0s companheiros da STS. As informagfes de bastidores envolvem falta de
pagamento a empreiteiras, etc. Faz levantamento para demonstrar ao CMS. H& questdo da ndo solucéo
das remocg0es, e falta de substituicdo de profissionais das OOS apos fim do contrato. Faz relatorio para
informar isso com objetividade e provas.

Tem recebido e bem acompanhado reunidao do Conselho de Supervisdo Técnica do Butanta. Estdo com
problemas de falta de quérum desde o ano passado. Situacdo é complicada. Quer formalizar dendncia
gue recebeu.

Recebeu ontem uma denudncia. Falou com Gilberto e Givanildo que sdo da regido. Tém mais a dizer
nesse momento, assim como orientagdo do CMS sobre como proceder nessa questao.

Givanildo Oliveira dos Santos, Conselheiro Suplente representante do Movimento Popular de
Saude Oeste: Faltam bastantes conselheiros. A SMS tem que dar respaldo para as reunides acontecerem
Compraram plataforma muito ruim. Outra quest&o - Ha dificuldades nas reunides de conselho local. Tem
gue haver respaldo para os conselheiros se reunirem. Em sua unidade, UBS S&do Remo, ndo houve
reclamac&o. Em outras, sim. E dever da PMSP garantir a participacdo dos conselheiros, sem onera-los.
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Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Sobre as obras
do BID, UPA Rio Pequeno — h& necessidade muito grande e ha atraso. O projeto da UPA passou por
sondagem e deve ser projeto de mesa. A Coordenadoria e a Supervisdo disseram que ndo interferem
nisso. Quer saber se 0 CMS pode agilizar o processo que falta para a UPA Rio Pequeno. No Conselho
Gestor da STS Butantd, reunifes séo feitas via Google Meet - plataforma simples. No entanto, ndo ha
disponibilidade de alguns recursos, como a gravacdo. Na Ultima reunido, um conselheiro alugou a
plataforma e colocou a disposicdo do Conselho Gestor. Depois, se deu conta de que € possivel que o
Conselho Gestor faga uso de uma plataforma privada? E permitido? Quer esclarecimento.

José Erivalder Guimardes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Informa que a CISTT teve reunido na semana passada com o MPT — Dra. Tatiana e
Dr. Arthur do MP — para discutir COVISA. Inicialmente, foram localizadas todas as atas da Comissao de
Negociacdo estabelecida pelo MP. Comissdo formada por funcionarios da COVISA, CISTT, Gestores da
COVISA, SINDSEP. Fizeram reunido sem resolutividade e chamaram o MPT. O MPT chamou a reunido
da semana passada. Este intimidou gestores e por proposta do Dr. Arthur, que estara presente nesta
mesa, reatou a mesa de negociagdo com a presenca do MPT. Os trabalhadores devem fazer pauta da
mesa de negociacao, que ja foi protocolado no MPT e encaminhada para a Secretaria de Saude por ele,
coordenador da CISTT, informando qual seria a pauta a ser discutida na proxima reuniao.

A fim de se manter o processo de negociagdo, quer que estejam presentes pessoas que possam resolver
e ndo colocar o pressuposto de ndo possuir a atribuicdo de resolver. V& uma vitdria que a intermediacéo
gue a CISTT est4 fazendo. Quem representa 0 CMS é a Flavia, do SINDSEP, também representado por
Lourdes, ex conselheira.

Vao colocar o documento no grupo do CMS. Sera na proxima semana a proxima reunido. Dia 18 reunido
da CISTT. Aqueles que desejarem mais informagdes, poderdo receber no dia 18, quando havera Reunido
Ordinéaria da CISTT.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Salde Leste: Realiza dendncia. A Unidade PA Gloria, de Cidade Tiradentes, esta sendo transformada
em unidade de especialidades. Esta sendo transformado em unidade de especialidade - em detrimento de
outros niveis de atencdo. Nada sensibiliza esses desgovernos. A maternidade da Penha, antes regulado
pela OSS Einstein, ndo teve contrato renovado contrato e fechou. Isso prova que ninguém esta nem ai
para as vidas. Fora todos eles.

Marcelo Monteiro Pinto, Conselheiro Titular representante do Poder Publico: O Rubens citou atraso
nas obras do BID — isso acontece, € relativamente frequente em obras. As empreiteiras ndo sabem o que
vao encontrar pela frente. O importante € o resultado final. O importante é que a comissdo encaminhe
relatério para a CRS. Quanto a falta de quérum das reuniées no Butanta - é fato, j& conhecido. Entende
gue os segmentos tém obrigacao de correr atras. Estao tendo problemas com trabalhadores e usuarios. O
Sr Gilberto, faz parte da Comisséo Executiva, pode corroborar informacdes.

Givanildo refere dificuldades com reunibes nas unidades. Quer que se pontue quais sdo para poder
auxiliar. Na Sdo Remo estdo acontecendo.

Gilberto falou da plataforma que o conselheiro usuério — Santana — contratou. Partiu dele a iniciativa. E
uma situacdo inusitada. Vao fazer discussdo. Havia espaco para todos participarem, mesmo em outras
plataformas.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Considera ideal que as questbes sejam
sanadas no territério, que tem competéncia e autonomia. H4 quem discorde da participacdo do CMS.
Apoés debate na regido, considera que o CMS possa contribuir. Esse tema implicaria mediagdo da
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Interconselhos. A principio, sugere que pedido seja formalizado. Se coloca & disposi¢éo. E preciso chegar
a um acordo. A discussao no territério tem que ser esgotada. Varios Conselhos utilizam o Google Meet.

Marcelo Monteiro Pinto, Conselheiro Titular representante do Poder Publico: O Gilberto, que faz
parte da Comissdo Executiva, e 0 Santana, que contratou a plataforma, podem prestar maiores
esclarecimentos.

Rita De Cassia Batista, Conselheira Titular representante do Poder Publico: A conselheira Auxiliadora
passou informacdo que ndo € bem essa. O PA néo vai fechar, ndo sera mudado. Esta com a supervisora
na reunido. O PA Gléria ndo esta sendo transformado em especialidade.

Convidada Alvelice: Confirma. Continuardo com o PA Gldria. Essa informacao nao procede. Sdo boatos
que correm pelo territério.

Julio Cesar Caruzzo, secretério geral do CMS-SP informa que a Dra. Marta Lopes de Paula Cipriano foi
indicada pela gestéo para substituir como suplente, o Senhor Luiz Carlos Barbosa Alves.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissao Executiva: Sauda a todos. Encerra reuniao as 19h15.
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