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Propostas aprovadas nas Plenarias Regionais

OESTE
Supervisdo de Saude - Pinheiros

UPAPinheirosPortelll com leito de psiquiatria, drea central de Pinheiros;
UBS Largo da Batata-modelo Equipe de Atencdo Bdsica;
Amplia¢do e qualificagcdo da Linha de Cuidado a Saude do ldoso através da implantacdo de 02
Equipes do Programa de Acompanhamento de Idosos: os locais para a implantacdo devem ser
avaliados ( vide justificativa no texto anexo) e 01 Unidade de Referéncia Salide do Idoso —URSI o
local para a implantacdo deve ser avaliado. PAl — capacidade de atendimento de 100 até 120
idosos
a. URSI - Atendimento a idosos pré - frageis e frageis

4. Implantar uma unidade da Rede Hora Certa com especialidades médicas e exames
complementaresna regiao de Pinheiros;

5. Implantarum CAPS Il Infanto-Juvenil na drea da Subprefeitura de Pinheiros;

6. Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS - da regido de Pinheiros, implantando dois
servicos: um Centro de Convivéncia e Cooperativa — CECCO na vizinhanc¢a do Parque do Povo e
uma Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Alcool e
Outras Drogas, servico residencial de carater transitdrio da Rede de Ateng¢do Psicossocial -RAPS.

Supervisao de Saude - Lapa

Reativacdo do Hospital Sorocabana comcaracteristica de média complexidade;
Implantacdo de Servigos Socio —Sanitarios Integrados( SMADS/SMS): 01 Centro Dia de Idosos e
02 ILPI: 01 de grau Il e 01 de grau ll;

3. Adequacdo do prédio localizado a Rua Roma, 446, para implantacdo do CEO Centro de
EspecialidadesOdontolégicas Il — Lapa com consultdrios individuais, de acordo com as normas
de biosseguranga atuais;

4. Construcdo e implantacao da UBS Bento Bicudo nalapa de Baixo e da UBS Vila Ipojuca no CDC
da rua Sepetiba(esta ultima prevista no BID).

5. Implantar 01 Equipe Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar — EMAD e 01 Equipe
Multiprofissional de Apoio as EMAD — EMAP;



6. Implantar equipamento de apoio e assisténcia as vitimas de violéncia (mulheres, idosos,
criangas, adolescentes e populacdo LGBTQIA+);

7. Garantir uma equipe minima médica, enfermagem e multiprofissional nos equipamentos de
saude através de concursos publicos para as unidades da administracao direta, e para as
unidades vinculadas sob contrato de gestdo, através do monitoramentodas metas estabelecidas.

Supervisdo de Saude — Butanta

1. Imediata implantacdo do CAPSIJ lll Butantd e CAPS IIl Butanta (este preferencialmente no DA
Raposo Tavares) e garantia de cobertura de recursos humanos de saude mental de forma
ampliada (psiquiatra, psicdlogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo...) das unidades
especializadas e na atencdo bdsica, CECCO e Ponto de Economia Solidaria;

2. Fortalecimento da Atencdo Basica no Butantd com a implantacdo de 50 novas equipes de
Estratégia Saude da Familia e 6 novas UBSs, sendo 2 no DA Raposo Tavares, 1 no Jaqueline, 1 no
Real Parque, 1 entre S Jorge/Paulo VI e 1 entre CSE/UBS Butanta.

3. Requalificagdo do CER Il Butantda em CER IV com oficina ortopédica, equipe de APD
(acompanhante da pessoa com deficiéncia), com piscina para hidroterapia, com adequacdo de
RH e espaco fisico, preferencialmente em edificacdo prépria.

4. Implanta¢do de 14 novas equipes de PAl no Butantd, garantindo uma equipe por UBS com
implantacdo priorizada a partir de critérios de nimero de idosos e vulnerabilidade dos mesmos
nos territorios.

5. Ampliacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) no Butantd, tanto na especialidade como equipes
na atengdo basica (sendo JD D'ABRIL: 1ESB 40 HS ; PAULO VI: 2 ESB 40h; SAO JORGE: 1ESB 40h;
MALTA: 1ESB 40h; JAQUELINE: 3 ESB 20h; VILA SONIA: 3 ESB 20h (para CAXINGUI); DALVA: 1
ESB 40h (para RIO PEQUENO); BUTANTA: 3 ESB 20h).

6. Ampliacdo do Hospital e Maternidade Mario Degni, garantindo aumento de darea fisica,
equipamentos hospitalares e implantagdo de banco de leite.

7. Implantacdo de 5 equipes de consultério na rua no Butantd, sendo 1 para cada distrito
administrativo.

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



Preparacdo dos profissionais de saude da UBS para o acolhimento e atendimento demulheres
vitima de violéncia domestica.

Garantir e ampliar os investimentos em acdes de prevencao, promocdo e vigilanciaem saude
para a populacdo de maior vulnerabilidade social e dificuldades em servicos basicos de
assisténcia a saude, considerando os determinantes de saude e doengas e o perfil
epidemioldgico da populagao de cada territdrio, assegurando a politica de recursos adequados,
preferencialmente de concurso publico, para todos os cargos de nivel basico, médio e
universitdrio, bem como a educacao permanente destes servidores, visando a ndo precarizacao
do trabalho de qualquer forma de terceirizagdo das a¢bes de vigilancia em saude;

Qualquer que seja o motivo alegado, nenhuma unidade poderd ser fechada semampla discussao
com os conselhos locais, Comissdo de Saude da Camara Municipal e Conselho Municipal de
Saude. Transferéncias e modificacdes de unidades que implicarem em mudancado carater e/ou
do nivel de servico de saude prestado devem ser submetidas ao mesmo processo de discussao;

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

Promover cursos sobre as diferentes deficiéncias e transtornos, para todos os profissionais da
Saude, visando o atendimento com a garantia de acessibilidade. Promover cursos de formacao
aos Agentes de Saude, na dreada deficiéncia, munindo os com informagGes sobre institui¢des
especializadas e encaminhamentos necessarios;

Ndo ao SAMPAPREV, lei 17.020/18, que institui a reforma da previdéncia municipal e
aumentaem 3% o desconto nos ja defasados saldrios dos servidores publicos que tem
anualmente o reajuste de apenas 0,01%;

Que a prefeitura do municipio de S3o Paulo apresente integralmente, com totaltransparéncia,
os dados sobre os pagamentos realizados as OSs, renovacao e aditamentos de contratos;

No que se refere a execu¢do or¢amentdria, na dotagdo onde se demonstre economia, o saldo
remanescente poderd ser remanejado para outra rubrica, dentro da mesma unidade
orcamentdria;

Em caso de diagnostico de deficiéncia do bebe durante a gestacdo, o sistema de saude deve
oferecer a gestante, se a mesma o requerer, encaminhamento imediato a rede de apoio com
acesso a informacdes sobre todos os atendimentos e suportes disponiveis, assim como com
acesso ao acompanhamento psicoterapéutico, durante e apds a gestac¢do, quando solicitada;

Criar uma interface de comunicag¢do online dos cidaddos com membros dos conselhos de salde
durante as reunides dos plenos, como forma de incorporar de modo eficaz e colaborativo as
midias digitais nas atividades dos conselhos para além da divulgacdo e acompanhamento de
informagdese eventos;

Oferecer em hospitais da rede publica e privada, profissionais para garantir a acessibilidade
comunicacional-guia- interprete para pessoas como surdo cegueira e tradutor / interprete de
libras parasurdos- como formas de acessibilidade. Isto é assegurado pela LBl 13.146 e pelo
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SUL

decreto 5.296;

Autorizar, nos moldes da UBS Republica, que todos/as agentes comunitdrios/as de saude
tenhamdireito a duas horas de reunidao pormés;

Reestabelecer o funcionamento da area técnica de Saude do Trabalhador/Trabalhadora — ATSTT
na Secretaria Municipal de Saude — SMS para garantir a gestdo e desenvolvimento das acGes de
Saude do Trabalhador/Trabalhadora na Rede de Atencdo a Saide — RAS do municipio de Sio
Paulo;

Capacitacdo para garantir atendimento a populacdo de rua atodos os trabalhadores de salde
inclusive com responsabilizacdo pelo ndo cumprimento dauniversalidade SUS;

Unificar em um servico de referencia para pessoas em situagdes de rua, todas as politicasde
saude, trabalho, assisténcia social e habitacao;

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

Limitacdo dos servigos prestadospor terceiros, em que os usuarios necessitam de maior vinculo
(facil ao risco de privatizacdo indireta do sistema);

Limitacdo dos servicos prestadospor terceirizados, principalmente noCER dos CAPS em que os
usudrios necessitam de maior vinculo (face ao risco de privatiza¢do indireta do sistema);

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

Supervisdo de Saude do Campo Limpo

1. Implantar um Centro de Oncologia e um Centro de Hemodinamica no Hospital do Campo
Limpo;

2. Providenciar nova localizag¢ao para as UBS Alto do Umuarama e Jardim Helga;

3. Implantar novo CER IV (Centro Especializado de Reabilitagdo) no territério de Campo Limpo,

com énfase em reabilitacdo fisico e mental p6s-COVID.

Supervisao de Saude da Capela do Socorro



Considerando o processo de envelhecimento populacional e mudangas na composicao familiar
onde cada vez mais o idoso torna-se restrito ao domicilio devido as fragilidades do
envelhecimento. Necessdrio a construcdo/adequagdo de imovel para URSI conforme
deliberacdao da Conferéncia de 2016 e Plano de Metas SMS, bem como ofertando acesso no
translado da populacdo idosa;

Estimular a criacdo de CECCO aonde ndo tem este servigo. Reafirmar fortalecer CECCO como
equipamento de saude, integrante da rede psicossocial. Investir na melhoria de sala
infraestrutura, nos recursos humanos e materiais necessdrios, garantindo o financiamento além
de se criar incentivos para a formacdo de cooperativas populares, associacdes, nucleos e
iniciativas de geragdo de trabalho e renda, com base nos principios da economia solidaria de
forma a favorecer a inclusdo social na comunidade e no mercado de trabalho, realizando
parceria com proposta para dar sustentacdo econ6mica das iniciativas da comunidade, e em
parceria com secretaria municipal do trabalho;

Aumento dos recursos para ampliacdo do Programa de Acompanhamento do Idoso (PAl) de
modo a abranger 100% das UBS existentes no municipio de SP e aumentar a disponibilizacdo de
transporte especializado para idosos cadastrados e que haja também financiamento federal
para o programa.

Supervisdo de Saude de Cidade Ademar

1.

Implantagdo da UBS Parque dos Bufalos - Nova Unidade Basica de Salude na drea de abrangéncia
do residencial Espanha;

Implantacdo de 01 Hospital no territdrio da Prefeitura Regional de Cidade Ademar;

Disque Confirmagao - Ampliar o sistema de Call Center implantando os servigos de telefonia, e-
mails e redes sociais para comunica¢do e confirmagdo de consultas, exames e cirurgias
previamente agendadas.

Supervisdo de Saude de M’ Boi Mirim

1.
2.
3.

Implanta¢do do CAPS Infantil no distrito Jardim Sao Luiz;
Implanta¢do do CAPS Adulto no distrito Jardim Sao Luiz;
Implanta¢do do CAPS Infantil no distrito Jardim Vera Cruz.

Supervisdo de Saude de Parelheiros

1.

Fortalecer a execugdao do servico Hospitalar de alta complexidade no Hospital Municipal de
Parelheiros — Josanias Castanha Braga. Objetivo: Reduzir as situacdes de demandas extremas
para os pacientes com casos de alta complexidade hospitalar e de alto risco no Municipio,
incluindo-se a CROSS — Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Saude. Meta: Promover o
plano operacional do HMP (Hospital Municipal de Parelheiros), garantindo a funcionalidade nas
suas especialidades cirurgicas (Ortopedia, Ginecologia, Neurocirurgia, Vascular e bucomaxiliar).



Indicador: % de pacientes na dependéncia de vagas, a mercé de uma transferéncia a longas
horas de espera, muitas vezes vindo a 6bito. A¢do: Realizar atendimento humanizado em toda
sua complexidade hospitalar de urgéncia e emergéncia com menos tempo de inclusdo aos
protocolos de especialidades e procedimentos internos;

Promover o aprimoramento, ampliando os servicos de Especialidades em todos os territdrios
das 32 Subprefeituras, diminuindo a demanda reprimida. Objetivo: Fortalecer a expansdo das
Especialidades, ampliando os servicos de atendimento nos Territérios das STS (Supervisdes
Técnicas de Saude) de cada Subprefeitura, tendo como referéncia o indice populacional. Meta:
Ampliar a oferta de especialidades de acordo com o indice da demanda populacional no
territério de cada STS (Supervisdo Técnica de Saude). Indicador: Numero de Servicos de
especialidades ofertadas insuficiente para o atendimento das demandas locais em cada
Subprefeitura. Acdo: Estratégia de logistica com adaptacdes dos Servicos de Especialidades a
serem ofertados em curto e médio prazo nos Territérios das STS de cada Subprefeitura;

Aprimorar a operacionalizacdo em sua totalidade do servico em todas as unidades de CAPS/AD
(Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), ajustando o atendimento no territério das 32
Subprefeituras conforme o indice populacional. Objetivo: Reduzir as ocorréncias dessa
demanda, evitando mortes ou outros agravos psicossociais as familias. Meta: Promover a
implantacdo, onde n3o tem, de um CAPS/AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas)
no territdrio de cada STS (Supervisdo Técnica de Saude) e ampliar onde ja tem, ofertando
assisténcia e reduc¢do de danos ao usudrio que faz uso abusivo ou dependente quimico de alcool
e substancias psicoativas de acordo com o indice populacional de cada uma das 32
Subprefeituras do Municipio. Indicador: Propor¢do da demanda de pacientes em que a rede nao
absorve diante dos agravos e transtornos efetivados aos pacientes que dependem desse servigo.
Acdo: Providenciar espaco adequado para instalagdo do CAPS/AD (Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas), como também a contratacio das equipes necessarias para o pleno
funcionamento do servico.

Supervisdo de Saude de Santo Amaro

1.

2.

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

Ampliagdo e universalizagdo do programa de acompanhantes de idosos (pai) com prioridades
nos distritos mais vulneraveis conforme estabelecido na politica publica do idoso;

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



NORTE

Supervisido Técnica de Saude Santana/Jagana

Jagana
1. Construcdo de CAPS AD (alcool e outras drogas) na regido Jacand/Tremembé;
2. Construcdo nova UBS Fontalis Il (UBS Mista, PAl Jacana e CAPS 1J);
3. Construcdo da UBS Jardim Cabucu
Santana
1. AE Tucuruvi — necessidade de reforma geral e ndo parcial. Revisdo e reparo de todo o telhado;
das infiltragdes, de toda a parte elétrica e hidrdulica, esgoto e da rede de comunicacdo; pintura
e reparos estruturais internos e externos; conserto do muro; conserto e renovagdo tecnolégica
de computadores e de equipamentos para as diversas especialidades como odontologia,
oftalmologia e demais especialidades; reposicdo e adequagcdao de RH de diversas categorias
funcionais;
2. UBS Wamberto Dias Costa — transformar AMA 12 h em 24 h;
3. Construcdo de UPA 24 h em terreno proximo a atual UBS (Palmas de Tremembé) conforme

aprovado na 202 Conferéncia de Saude Municipal, Estadual e Federal.

Supervisao Técnica de Saude de Perus

1.

2.

ESF - Fortalecer e expandir a atuagdo 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 a¢des equitativas para as populagdes mais vulneraveis);

Ampliagdo de servigos — Ampliar, de acordo com os parametros da Politica Nacional de Atengao
Basica e considerando os vazios assistenciais, ESF e NASF (Nucleo Ampliado de Salde da
Familia). Implantar o CER (Centro Especializado de Reabilitagcdo). Ampliar e implementar os
servicos de Saude mental no territério com a implantacdo do CAPS Alcool e Drogas.
Implementar os servicos CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) e CECCO (Centro de
Convivéncia e Cooperativa). Ampliar as equipes de PAI (Programa Acompanhantes de Idosos).
Garantir a contratagdo de recursos humanos e recursos materiais para o pleno funcionamento
dos servigos citados;

Reformas — Investimento em reformas para adequagdo do espaco fisico das equipes de Saude
da Familia das Unidades Basicas de Saude — UBS Jardim Rosinha, UBS Morro Doce, UBS Morada
do Sol, UBS Recanto dos Humildes, UBS Parque Anhanguera, UBS Perus, Centro de Convivéncia e
Cooperativa — CECCO Perus, Pronto Socorro Municipal — PSM Perus e Ambulatério de
Especialidades Perus/ Nucleo Integrado de Reabilitagdo — NIR Perus com reposi¢cdo de bens
permanentes para unidades da direta e parceira.



Supervisao Técnica de Saude Pirituba

Ambulatério de Especialidades — Construir e implantar um Ambulatdério de Especialidades onde
funcione e maioria entre todas as especialidades. Conjugado a esse servigo, construir e
implementar um Centro de Reabilitagdo com seus diversos niveis de servigos, tais como
reabilitacdo fisica, neuroldgica, etc, na regido de Pirituba/ Jaragu3;

CAPS e Unidade de Acolhimento (UA) — Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da STS
Pirituba, com a implanta¢do de 01 CAPS Infanto-juvenil e 01 Unidade de acolhimento e garantir
a referéncia e contra referéncia de leito de retaguarda para adulto e crianca , na AHM Dr. José
Soares Hungria;

URSI — Implantagdo da Unidade de Referéncia em Saude do Idoso — URSI Pirituba.

Supervisdo Técnica de Satde Freguesia do O/Brasilandia

UBS — Construcdo das UBSs Jardim Brasilia e Jardim Damasceno, readequacdo do espaco para
ampliacdo da AMA/UBS Jardim Elisa Maria, para cobrir os vazios assistenciais e melhorar as
referéncias e contra referéncias da Rede de Atencao;

Implantagdo de Unidade de Referéncia em Saude do Idoso no territdrio;

Ampliacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo FO/Brasilandia e contrata¢cdo de Recursos
Humanos para implanta¢do da linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

Supervisdo Técnica de Saude Casa Verde/Cachoeirinha

1.

3.

Saude Mental - Fortalecer a Politica e a Rede de Ateng¢do a Saude Mental em todas as regides do
municipio de S3o Paulo, por meio da garantia da abordagem da saude mental pelos profissionais
de saude, contratacdo de acompanhantes terapéuticos, implantacao de servigos especializados
e articulagdo com equipamentos de outros setores, com garantia de atendimento psicoterapico;
CECCO, CER e CAPS - Implantagcdo dos servicos CECCO, Centro de Referéncia de Saude da
Mulher, CAPS lll e CER, na regido da STS Casa Verde/Cachoeirinha/Lim&o;

Vigilancia - Implantar a vigilancia epidemioldgica dos casos de obesidade infantil e de adultos.

Supervisdo Técnica de Saude Vila Maria/Vila Guilherme

Saude Mental - Fortalecer a rede substitutiva de atencdo a saude mental, efetivando a
implantacdo de CAPS Ill 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, residéncia terapéutica e leitos em hospitais
gerais evitando o encaminhamento de usuarios em sofrimento psiquico para hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas;

Populacdo em situagdo de rua - Fortalecer as politicas publicas para populacdo em situagdo de
rua através da ampliacao das equipes de consultério na rua com cobertura de todo o territdrio;



LESTE

criacdo de uma unidade de acolhimento transitério para gestantes em situacdo de rua; criacdo
de equipamentos hibridos entre salde e assisténcia social para cuidado continuado e integrado
as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; implementacdo de ag¢des territoriais
voltadas a esta populacdo, em especial pelas UBS, CAPS e SAE;

ESF — Estratégia Saude da Familia - Fortalecer e expandir a atuacdo da ESF com as devidas
equipes de apoio, como o NASF (conforme Portaria 3124 do Ministério da Saude), iniciando com
a implantagdo de 100% de ESF: Estratégia da Saude da Familia nas unidades mistas, visando ter
100% do territério municipal coberto pela ESF, garantindo a¢des equitativas para as populagées
mais vulneraveis (RAS/LOCAL).

Supervisdo Técnica de Saude do Itaim Paulista

Ampliagdo do CER Jardim Camargo Novo;

Implanta¢do de uma URSI (unidade de referéncia e saide do idoso) no territério do Itaim
Paulista;

Ampliagdo das unidades CAPS Il Adulto Itaim Paulista para modalidade CAPS Il 24 horas no
territério do Itaim Paulista.

Supervisdo Técnica de Saude de Itaquera

1.
2.
3.

Criacdao de CER IV
Construgdo e Implantagdo da UBS VILA VERDE para divisdo do territério da UBS Vila Santana;
Criacdo de Centro de Praticas Naturais —CPN.

Supervisdo Técnica de Saude de Guaianases

Construgdo de uma rede hora certa fixa em Guaianases

Ampliacdo dos servigos de saude bucal em todas as ubs e servigos de saide de Guaianases;
Transformacgado do Caps Il de Guaianases em CAPS Ill com atendimento 24 hs em 7 dias por
semana.

Supervisdo Técnica de Saude de Sdo Miguel

1.
2.
3.

Construcao da UBS Jardim Helena;
Construcdo da UBS Jardim Lapenna;
Implantacdao do CAPS Il Adulto em CAPS Il 24 horas.



Supervisdo Técnica de Saude de Sdo Mateus

1. UBSJARDIM SANTA ADELIA - O bairro Jardim Santa Adélia, pertence ao Parque S3o Rafael que é
o principal e mais antigo bairro do distrito, faz divisa com varios bairros menores do distrito
como Jardim Buriti, Jardim Rodolfo Pirani, Vila Esther, jardim Vera Cruz, Jardim Valquiria e
também com o municipio de Maua. Os moradores do bairro de Jardim Santa Adélia
apresentam dificuldades de atendimento na rede Publica de Salude, onde precisam se deslocar
para bairros vizinhos e percorrer distancia de até 3 km para atendimento médico que por
vezes nao somos atendidos por ndo pertencer aos bairros que tem instalados Unidades Bdasica
Saude e também ndo temos acesso aos agentes de salde distanciando os moradores pela
dificuldade. Existe a necessidade de uma Unidade Basica de Saude , devido as dificuldade de
acesso e também as UBS dos bairros vizinhos ndo comportarem a demanda vinda de outros
bairros devido a grande populacdo da regido. ( Vazio Assistencial )

2. UBS JARDIM LARANIJEIRAS - A construcdo de um novo prédio para a UBS Jardim das Laranjeiras
se justifica diante de um fato, onde se encontra instalada na Av. Bento Guelfi, 1.100 e sera
desocupada para a implantacdo da UPA Ill. E importante destacar que a UPA ja possui recursos
para sua implantacdo destinada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento, de
contrapartida a Prefeitura do municipio de Sao Paulo programou recursos para o aluguel de um
imovel particular para a nova instalacdo da UBS. Apds mais de 2 anos em busca de um imdvel,
nenhum dos indicados foram contemplados por ndo cumprirem os requisitos legais. Contudo, a
Unica possibilidade efetiva e promissora é a construgdo da unidade de Saude em terreno publico
pertencente a esse municipio localizado na rua Borzeguim, 114, Jardim Alto Alegre. Sendo esta
proposta a que preenche todos os requisitos legais e estruturais para a instalagdo da Unidade
Basica de Saude.

3. CERIV - IMPLANTACAO DO CER IV (Centro Especializado em Reabilitagio) NO TERRITORIO DE
SAO PAULO - Propde-se a criacdo do CER IV para atender as pessoas com deficiéncia nas suas
multiplas reabilitacGes: fisica, auditiva, intelectual, oftalmoldgica e o transtorno do espectro
autista. Sdo Mateus carece deste servigo para atender as demandas da regido de seus trés
Distritos.

Supervisao Técnica de Saude de Ermelino Matarazzo

Construcdo/Implantacdo da URSI Ermelino Matarazzo
Transformacdo do CAPS Il de Ermelino Matarazzo para CAPS IIl (Adulto, Alcool e Drogas e
Infanto Juvenil);

3. Implantacdo da ESF ou ampliagdo da equipe multi no territério de Ermelino Matarazzo.



Supervisdo Técnica de Saude de Cidade Tiradentes

1. Implantacdo do CAPS alcool e drogas /reforma do prédio;

2. Ampliagdo do CEO/CER Cidade Tiradentes;

3. Locac¢do de imdvel para UBS/ ESF Jd. Vitdria ampliando as equipes ESF .
SUDESTE

Supervisao Técnica de Saude do Ipiranga

1.

Fortalecer e implementar equipes multiprofissionais de saide mental nas Unidades Basicas de
Saude (Assistente social, fonoaudidlogo, psicélogo, psiquiatria, terapeuta ocupacional, entre
outros) conforme diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (Portaria 3088/MS) e necessidades
de saude baseadas nos dados epidemioldgicos do territdrio;

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

Ampliar a atengdo as pessoas com deficiéncia, TEA (transtorno do espectro do autismo) e outros
transtornos na Atenc¢do Basica, fortalecendo a UBS, a ESF e NASF. Ampliar a rede de atengdo
psicossocial e promover processos de educagdo permanente sobre questdes pertinentes ao
cuidado desta populacdo aos trabalhadores dos servicos estratégicos, CAPS 1J, CAPS Adulto,
CECCO'S e CER;

Garantir que a Escola Municipal e as Escolas Municipais Regionais de Salude tenham recursos
necessarios, tais como Recursos Humanos, materiais, financeiros, estruturais, ambientais e
tecnoldgicos, a implantagao da Educagao Permanente para o Controle Social.

Supervisdo Técnica de Saude Mooca/Aricanduva

Mooca
1.

Passar para gerenciamento da OSS e locacao de novo imdvel para implantar a UBS Belenzinho I,
com 6 equipes ESF;

2. Implantar equipamento SRT no territério da Mooca.
Aricanduva
1. Mudanca de prédio e transformacdo em CAPS lll Adulto Aricanduva. Demanda do Ministério

Publico.



2. CER Carrdo serd implantado na Rua Luiz Pinto 688, 696, 706. Atualmente encontra-se em fase
final de execugdo dos Projetos executivos elaborados pela Planal Engenharia LTDA.

Supervisdo Técnica de Saude Vila Mariana/Jabaquara

1. Reforgo as reivindicagOes ja protocoladas anteriormente e sem retorno: Implanta¢do do centro
de especialidades do territério do Jabaquara; reforma e manutencao das 05 unidades de saude;
retomada imediata e urgente das obras, na UPA Saboya; UBS Vila Guarani; URSI. (J& temos os
terrenos destinados para construgdo — Obs. UPA Saboya ja contemplada);

2. Implantar o CER no Jabaquara;

Orgamento para implantacdo de 04 UBS no territdrio da Subprefeitura de Vila Mariana;

4. Readequacdo urgente da quantidade dos profissionais da area de saude mental nds servicos

especializados CAPS e CECCOs existentes e também nas Unidades de Saude.

Supervisdo Técnica de Saude Vila Prudente/Sapopemba

1. Construcdo da UPA SAPOPEMBA - Considerando o atual empréstimo (200 milhdes de ddlares)
do Banco Interamericano de Desenvolvimento a PMSP, garantir a utilizacdo desses recursos para
as propostas prioritarias ja aprovadas nas plenarias da RAS, com (monitoramento da Comissdo
de Orcamento e Finangas do Conselho Municipal de Saude. (Atrelado a 282 PROPOSTA DO EIXO
3 APROVADA NA 209 CONFERI?NCIA)

2. Necessidade de construgdo e/ou adequagdo de equipamento ja existente para a instalacdo da
URSI no territério da Vila Prudente/Sapopemba, visando acessibilidade da populacido a ser
atendida (idosa), com quadro de profissionais da administracdo direta, através de concurso
publico periddico.(ATRELADO A 29¢ PROPOSTA DO EIXO 3 APROVADA NA 202 CONFERENCIA)

3. Construcdo da UBS PRIMAVERA/ COLORADO - Garantir recursos financeiros para construcao,
reforma, manutencdo e ampliacdo das unidades de saude, de acordo com avaliacdo de
prioridades dos conselhos gestores locais, regionais e municipal de satde.( ATRELADA A 462
PROPOSTA DO EIXO 3 APROVADA NA 202 CONFERENCIA);

4. Implantar CAPS IIl Alcool e Drogas no territério de Vila Prudente, conforme Portaria 3088/11 do
Ministério da Saude, que estabelece critérios populacionais para a implantacdo de
CAPS.(ATRELADA A 52 PROPOSTA DO EIXO | APROVADA NA 20¢ CONFERI?NCIA)

Supervisdo Técnica de Saude Penha
1. Implantar um Centro de Referéncia de Dor Cronica. Temos um grande numero de pessoas com

dores crbnicas. Com longo percurso de deslocamento para obter o tratamento em substituicdo
a proposta de Implantacdo de uma URSI no territdrio da Penha;



2. Implantar o CER IV - Arthur Alvim - no local do CDC Vida Viva Rua Max Planck, conforme SEI
6018.2020/0015024-3;

3. Ampliacdo e readequacdo do espaco fisico e complementacdo de RH Do CEO (Centro de
Especialidades Odontologicas) Penha. O espaco fisico ficou inadequado pds pandemia,
inviabilizando o atendimento dos pacientes e aumentando a fila de espera;

4. Readequacdo do AMA 24 horas Engenheiro Goulart - José Pires, oferecendo uma estrutura fisica
adequada ao servico oferecido.

Propostas aprovadas nas Plenarias Livres Tematicas

Plenaria da Pessoa com Deficiéncia

1. Ampliar centros de reabilitacdo (CER) com atendimento integral para pessoas com deficiéncia,
transtorno do espectro autismo. Garantir um CER IV (Centro Especializado de Reabilitagdo) por
regido com oficina ortopédica e capacitacdo profissional para atuacdo com pessoas com
multipla deficiéncia;

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

3. Criar um banco de dados para o cadastramento de pessoas com deficiéncia para obter
informagdes mais precisas sobre o nimero de pessoas com deficiéncia, por tipo e regido, nos
ambitos municipal, estadual e federal e incluir no censo de saude do IBGE a opcdo
surdocegueira, para identificar e ter um nimero preciso de pessoas com essa deficiéncia. Dessa
forma serd possivel criar politicas publicas que assegurem a acessibilidade para todas as pessoas
com surdocegueira;

4. Cumprimento da lei que preconiza a acessibilidade para pessoas com deficiéncia em todos os
servicos de salde no municipio de S3o Paulo, garantindo a adequacao, fiscaliza¢do continua e a
manutencao da acessibilidade nesses espacgos;

5. Garantir junto ao Ministério da Saude (MS) verba direcionada para atender as pessoas com
deficiéncia, visando a qualidade de vida e diminuir o tempo na aquisicdo de drteses e proteses e
demais demandas, considerando suas especificidades;

6. Ampliar a atencdo as pessoas com deficiéncia na Atengdo Bdsica, fortalecendo a ESF e NASF.
Ampliar a rede de atencdo psicossocial e promover processos de educacdo permanente sobre
guestdes pertinentes ao cuidado desta populacdo aos trabalhadores dos servicos estratégicos,
CAPS 1J, CAPS Adulto, além da implantacdo de mais CECCO'S no Municipio de Sdo Paulo.



Plenaria do FOPPESP — Férum dos Portadores de Patologias e Doencas Raras do Estado de Sao Paulo

1.

Criar a Linha de cuidado para pessoas vivendo com Doencas Raras no ambito da SMS,
juntamente com o Conselho Municipal de Saude, Conselhos Gestores de Saude, Sociedade Civil
Organizada, Férum dos Portadores de Patologias do Estado de S3o Paulo, AssociacGes de
Patologias e Doencgas Raras, no ano de 2019, fortalecendo a rede conforme consta no Plano
Municipal de Saude, 2018/2021, Incluindo as seguintes ag¢des: |) Incluir Notificagdo Compulséria
para as Doengas Raras, pela SMS através da COVISA; IlI) Estabelecer ponto de atencdo
estratégico nos territdrios no atendimento de saude bucal com anestesia adequada e especifica
para as pessoas com Doencas Raras e Outras Patologias; Ill) Sensibilizar e qualificar a rede de
atencdo a saude, e identificar, Doencas Raras e outras Patologias, utilizando a Educacdo
Permanente, Escola Municipal do SUS, Curso EAD — (Estudo a Distancia), reunides com
Associacdo de Patologias e Doencas Raras, Semindrios, Roda de Conversas e todos os meios de
comunicacdo ja utilizados pela SMS; IV) Ampliar o teste do pezinho de 06 para 10 tipos de
doencgas até chegar seu teto maximo de diagndsticos que sdo 48 doencas. V) Mapear as familias
gue tem pessoas com Doencas Raras ou ndo que dependem de cuidados diarios, na promocao
da saude do cuidador familiar;

Garantir que cada supervisdo de saude garanta a implantagdo e manutenc¢do do PAI (Programa
de Acompanhante de Idosos), respeitando a vulnerabilidade de cada regido;

Viabilizagdo de recursos técnicos e humanos para acolhimento e a implantagdo de protocolos
para atendimento da 12 consulta para casos de HIV + com a realizagdo de exames de carga viral;

Implementar as Politicas Publicas da saude preventiva, educativa e medicinal de praticas
naturais da saude da populagdo negra conforme as especialidades de doencas falciformes e
outras;

Equipar hospitais municipais da regido descentralizadas com multi equipes oncologistas, além
de equipamentos especificos para exames de deteccdo de tumores cancerigenos;

Disponibilizar os medicamentos de alto custo constantes na RENAME — relagdo nacional de
medicamentos, e inclusdo de novos medicamentos na lista para as pessoas vivendo com
doencgas raras e outras patologias, evitando os processos de judicializagdo, os quais

a. oneram os cofres publicos, porém, atendem o principio de equidade do SUS;

Fortalecer a rede as politicas de salde mental com énfase na salde mental da populagao idosa,
levando em consideracdo as deméncias e impactos sociais consequentes destas. Implantac¢do da
URSI e ampliacdo do PAI e acompanhantes terapéuticos;

Ampliacdo de no minimo 04 unidades de assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS (SAE)
visando areas da periferia do municipio de Sdo Paulo, sendo uma na cidade Tiradentes;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

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

Ampliar a oferta de servicos de média e alta complexidade de referéncia regional, de acordo
com as necessidades da populagdo com maior aporte de recursos financeiros pelo Ministério da
Saude e Secretaria do Estado da Saude, especialmente nas areas de oncologia, cirurgia cardiaca,
gestacdo de alto risco, rede de pessoas com deficiéncia, terapia renal substitutiva, cirurgias
eletivas de média complexidade, linha de cuidado da obesidade, saude do idoso e saude mental;

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

Implantar as linhas de cuidado de diabetes tipo 2 e tipo 1, conforme estabelecidas nos
respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, nas unidades de saldde da atencdo
basica ou especializada, com atendimento aos pacientes através de equipe multidisciplinar e
programa de capacitacdo profissional e de educacdo em diabetes, e complementacdo dos
PCDT’s de diabetes com oferta e padronizacdo do acesso a todas as opgdes terapéuticas
disponiveis através do estabelecimento de critérios de inclusdo e progressdao para cada tipo de
terapia, conforme previsto no artigo 3o da Portaria no 2.583/2007 no Ministério da Saude e Lei
Federal no 11.347/2006, visando a melhora do controle glicémico, reducdo das hipoglicemias
graves e noturnas e maior qualidade de vida dos portadores de diabetes, conferindo assim
efetividade aos principios do SUS da integralidade da assisténcia e da equidade do tratamento;

Fortalecer as politicas publicas para a populacdo em situagdo de rua por meio da ampliagcdo das
equipes de Consultdrio na Rua com a cobertura de todo o territério; criagdo de um Centro de
Acolhida de carater residencial para gestantes e seus familiares em situa¢do de rua; criagao de
equipamentos hibridos entre saude e assisténcia social para cuidado continuado e integrado a
pessoas com necessidades de cuidados clinicos temporarios ou permanentes; implementagao
de agOes territoriais voltadas a esta populagdao, em especial pelas UBS, CAPS e SAE.

Garantia do modelo e método fortalecendo a gestdo do cuidado das pessoas portadoras de
doengas crbnicas nao transmissiveis, ampliando as a¢des de prevenc¢do e promog¢do em saude, o
rastreamento de diagndstico precoce, estabelecendo metas e definindo indicadores que
viabilizem o devido acompanhamento, monitoragao, avaliagdo e controle social sobre as a¢des,
tendo como exemplo o projeto cuidando do seu coragao;

Pactuar Programa Saude na Escola (PSE) em nivel municipal e estadual, considerando gargalo da
educacdo publica e suas necessidades. Considerando a relevancia da educacdo nutricional e que



esta seja ministrada por nutricionistas, uma vez que a obesidade é uma preocupacdo cada vez
maior na populacdo infantil do Municipio;

16. Melhorar ou aprimorar os tratamentos de fertilidade para as mulheres ou homens com
medicamentos/Procedimentos médicos / Estimulagdo a ovulagdo, que ndo consigam fazé-lo. Em
razdo dos altos valores exigidos sobre os mesmos;

17. Fortalecimento e financiamento da saude mental, cuja assisténcia seja realizada em servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas através da ampliagdo dos
CAPS em todas as suas modalidades (1), AD, Adulto), dos CECCOs e das equipes de saude mental
da atencao basica, estabelecendo que as internacdes para pessoas em sofrimento psiquico ou
com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e drogas sejam realizadas em leitos de
hospitais gerais, cujos leitos também devem ser ampliados, sendo repudiada qualquer forma de
uso de eletroconvulsoterapia;

18. Criar um comité Intersecretarial para estabelecer estratégias no cuidado individual e coletivo
para os casos de tuberculose acompanhados pelas equipes de consultério na rua;

19. Implantagdo e implementacdo de equipes de saude bucal em unidades basicas tradicionais e
com ESF (que atenda aos critérios de uma equipe para o maximo de 4 mil pessoas), assim como
implantagdo e implementagdo de unidades méveis odontoldgicas, assisténcia odontoldgica
especializada e de urgéncia em todos os territérios do municipio;

20. Ampliar e fortalecer as equipes de EMADs (Equipe multidisciplinar de atendimento domiciliar)
nos territdrios com vazios assistenciais no municipio de Sdo Paulo;

Plenaria do Forum de Saude Norte

1. Criar em cada Coordenadoria Regional de Saude um centro especializado em hemodialise e
hematologia;

2. Criar um HD em cada sub Prefeitura da Coordenadoria norte. Hospital-Dia é a assisténcia
intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de
procedimentos clinicos, cirargicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia
do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas;

3. Criar em todas as Sub Prefeituras da coordenadoria norte Unidades de Referencia a Saude do

Idoso, pois temos demanda reprimida neste segmento;

Criar Ceccos em todas as Sub Prefeituras da coordenadoria norte;

Criar em todas as Sub prefeituras clinica especializada em dores crénicas;

Criar Casas de Parto em todas as Coordenadorias Regionais de Saude;

No v s

Implantar e implementar Praticas Integrativas e complementares na rede de atencao de saude



(RAS) estimulando os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude,
em todas as sub prefeituras da coordenadoria norte.

Plenaria Livre Tematica da Alianca Cidada, Grito dos Excluidos Continental, Rede Brasileira de

Cooperacao em Emergéncias, Forum Regional de Saude Sul e Pastoral da Saude Sul 1

1.

Limitar 30% do orcamento da Saude do Municipio de Sdo Paulo para os recursos pagos as
Organizacdes Sociais para ndo comprometer estabilidade, concursos publicos e previdéncia dos
servidores publicos municipais da salde e assim manter o atendimento em saude a populagdo
do Municipio de Sao Paulo;

Reabertura de todas as bases do SAMU fechadas no processo de “Integracdo do SAMU-SP”;

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

Fortalecer mecanismos que garantam os repasses financeiros estaduais e federais aos
municipios com controle e fiscalizagdo com a participagdo social;

Rediscutir e ampliar a rede de referéncia em oncologia no municipio de Sdo Paulo garantindo
assisténcia em até 30 dias apds o diagndstico;

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

Manter e ampliar os servicos de salde da administragdo direta, garantindo 70% do total de
servicos de saude, por meio de concursos publicos, evitando a rotatividade profissional
existente nos servicos administrados por organizacGes sociais, que interfere diretamente no
estabelecimento de vinculo com a populagdo. E ainda, garantir que os servigos da administragao
direta possam ser fortalecidos com recursos humanos e materiais equiparados aos existentes
nos servigos das OSS;

Garantir e aumentar o numero de ambulancias para remocdo social (1 ambuldncia em cada
100.000 habitantes), com equipe prdpria de remoc¢do constando enfermeiro e motorista,
respeitando as especificidades como pessoas obesas e pessoas com deficiéncias. (municipal,
estadual, federal);

Implantacdo de farmacia de alto custo nos 96 distritos administrativos no municipio de Sdo
Paulo e retomada do programa remédio em casa;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

Que a SMS e SES tornem transparente o sistema de regula¢do SIGA (municipio) e CROSS (Estado)
para que os conselhos gestores e sociedade civil acompanhem exercendo sua funcdo e
participacdo no controle social e entendam seu funcionamento na distribuicao de vagas, filas de
espera para consultas e exames;

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

Rediscutir e ampliar a rede de referéncia em oncologia no municipio de Sdo Paulo garantindo
assisténcia em até 30 dias apds o diagndstico;

Capacitagdo e contratacdo de equipe técnica para ampliacdo do cuidado em salde mental na
atencdo primaria;

Fortalecimento da Atengdo em Saude Mental nos dispositivos da RAPS na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Neste contexto, com especial aten¢do a populagdo em situagdo
de rua por meio da ampliagcdo das acOes estratégicas a essa populacdo nas Unidades Basicas de
Saude, implantagdo de Consultério na Rua em todos os territérios e articulagdo intersetorial
para implanta¢do de equipamentos que garantam direitos bdsicos e cidadania a essa populagdo
como Bom Prato, banheiros publicos e ampliacdo das vagas nos centros de Acolhida. (Proposta
aprovada na plendria final — constara do relatério final da Pré-Conferéncia de 16/02/2019);

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

Tendo como base o aumento da expectativa e vida e o crescimento da popula¢do idosa, ha
necessidade de implantacdo de URSI em todo o territério com equipe técnica compativel com a
necessidade do mesmo. (Proposta aprovada na plendria final — constara do relatério final da
Pré-Conferéncia de 16/02/2019);

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

N3o efetivar as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre drogas, que recolocam os hospitais psiquidtricos no centro da Politica de Saude



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Mental — alvos de varias denulncias de violagdes de direitos humanos — e enfraquecem os
servicos da rede de saude mental;

Limitar 30% do or¢camento da Saude do Municipio de S3o Paulo para os recursos pagos as
Organizac¢Ges Sociais para ndo comprometer estabilidade, concursos publicos e previdéncia dos
servidores publicos municipais da saude e assim manter o atendimento em salde a populacao
do Municipio de Sao Paulo;

Fortalecer mecanismos que garantam os repasses financeiros estaduais e federais aos
municipios com controle e fiscalizagdo com a participagao social;

Implantar centro de referéncia do trabalhador do SUS nas regides com alta vulnerabilidade e
vazios assistenciais;

Colocar em consulta Publica, com prazo de 30 dias, os Contratos de Gestdo para que a
sociedade civil tenha conhecimentos e possam opinar sobre os servigos que serdao oferecidos
pela SMS e executados por Organizacao Social, para que a sociedade civil como controle social
possam avaliar: A- criar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas contratadas; nos
compromissos contratuais com qualidade e resolutividade; no acolhimento e protocolo de
classificacdo de risco; assegurando a reducdo e controle dos riscos vinculados a producdo e
gestdo do cuidado; B-realizar visita in loco regularmente; dispor de recursos humanos
suficientes e qualificados para a execucdo dos servicos contratados, de acordo com os
parametros estabelecidos em legislagdes especificas; C - garantir representagdo dos
trabalhadores nos processos avaliativos; D-avaliar a satisfagdo dos usudrios; E-garantir o
funcionamento da comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos; F- garantir
avaliagdo conjunta e o retorno dos resultados das avaliagdes de desempenho aos
estabelecimentos de salde; G-monitorar a execu¢dao or¢amentdria mensal e anual e zelar pela
adequada utilizacdo dos recursos contratados. E auditar, quando couber, acompanhar,
controlar, avaliar e regular as a¢0es e servigos de saude;

Fortalecimento e financiamento da salide mental, cuja assisténcia seja realizada em servigos
substitutivos aos hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas através da ampliacdao dos
CAPS em todas as suas modalidades (lJ, AD, Adulto), dos CECCOs e das equipes de saude mental
da atencdo basica, estabelecendo que as internagGes para pessoas em sofrimento psiquico ou
com problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e drogas sejam realizadas em leitos de
hospitais gerais, cujos leitos também devem ser ampliados, sendo repudiada qualquer forma de
uso de eletroconvulsoterapia;

Prover recursos financeiros para realiza¢do das diversas oficinas terapéuticas, de convivéncia,
dindmica de grupo e demais atividades, fundamentais para o processo de reabilitacdo
psicossocial, que hoje acontecem em diferentes unidades de saude, tais como; CAPS, CECCO,
CER..., e que atualmente ndo dispdem de recursos préprios para tal.



Plenaria da Associagdo da Terceira Idade Girassois da Cantareira

1.

Geriatra para melhor atendimento aos idosos, considerando que o referido servigo foi
direcionado a Atencado Basica;

Ambulatério de Especialidades para a regidao do Tremebé, pela elevada demanda e também pela
longa fila de espera;

CAPS Infantil e Adulto para a regidgo do Tremembé, pela grande necessidade da populagao, pelo
histérico da regidao e também pelas consequéncias ocasionadas pelo Covid-19 e consequente
aumento da vulnerabilidade;

Implantacdo do CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas para a regido do Tremembé, por
encontrar-se sem atendimento e conforme a IV Conferéncia Nacional de Satide Bucal/2004;

Centro de Recreacgdo para ldosos na regidgo do Tremembé considerando o elevado nimero de
idosos na regido sem condigdes/oportunidade de local para recreagao.

Conselho Gestor do Hospital Municipal Vila Santa Catarina

vk wN e

Criagdo de Protocolo de Capacitagdao em cuidados paliativos para as regides;

Upgrade da UPA Vila Santa Catarina de tipo 2 para tipo 3 e adequag¢des necessarias;

Criagdo de hospital de retaguarda de cronicos para a regido;

Promover implantagao das praticas complementares a saude;

Implantacdo de Centro de Reabilitagdo de pacientes criticos, incluindo pacientes pés Covid,
traumas e sequelas neuroldgicas, na rede municipal;

Transformar o atendimento obstétrico do HMVSC em atendimento obstétrico de alto risco
apenas, transferindo o baixo risco e pronto socorro obstétrico para outro servigco, permitindo
aumento da capacidade de atendimento do Alto Risco;

Implantar uma nova maternidade na regiao;

Inclusdao no Plano de Trabalho da UPAVSC a realizacdao de exames de imagem como ultrassom e
tomografia no Hospital municipal Dr. Gilson de Cdssia Marques de Carvalho e ndo mais no
Saboya, reduzindo o tempo de permanéncia do paciente na unidade, o nimero de remogdes
para a realizacao de exames e reduzindo a demanda da radiologia do Saboya.



