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LISTA DE PRESENCA

| — 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

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

RUBENS ALVES PINHEIRO FILHO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE
OESTE

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

CIRLENE SOUZA MACHADO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
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

GILBERTO FRACHETTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

JOSE HENRIQUE MARQUES CAMARGO (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS
CARLOS MIGUEL BARRETO DAMARINDO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

Representantes dos Trabalhadores em Saude:
JOSE ERIVALDER GUIMARAES DE OLIVEIRA - (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS
CATEGORIA SAUDE



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

LEANDRO VALQUER JUSTINO LEITE DE OLIVEIRA (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES
SINDICAIS GERAIS

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

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

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

ALEXANDER DE CARLO FREITAS NAVARRO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS

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

VERA MARIA DA SILVA RIBEIRO (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS

Representantes do Poder Publico:

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

RITA DE CASSIA BATISTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARILDA SILVA SOUSA TORMENTA (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
NELZA AKEMI SHIMIDZU (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
DRAUSIO SOARES FILHO (SUPLENTE) — 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
PAULO MOURA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE NORTE
JAQUELINE TEIXEIRA DOS SANTOS (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

MARISA ROSA BARBOSA DA SILVA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

JOCILEIA NEIA DA COSTA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
RICARDO MARCIANO DE SOUZA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

ZANDRA FATIMA BAPTISTA (TITULAR) - 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

PAMELLA DE FREITAS SAIAO SCAFURA (TITULAR) - REPRESENTANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ISMAEL GIANERI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS

EDUARDO GIACOMAZZI (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS

ANA LUCIA FIRMINO - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE
VALTER MARTINS - (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA SAUDE

JOSE CARLOS SALVADOR (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS

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

JAMES FRANCISCO PEDRO DOS SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS
FUNCAO FIM

MARGARETH ANDERAOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNCAO FIM

JOSE ANIBAL GONCALVES DE ALMEIDA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS FUNCAO MEIO
DANIELA DOS SANTOS- (SUPLENTE) - - REPRESENTANTE CONSELHOS FUNCAO MEIO

NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIACOES 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
FERNANDA SILVA FUSCALDI (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
MARTA LOPES DE PAULA CIPRIANO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO



FRANCIS DA SILVA FERNANDES (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO
MARCELO MONTEIRO PINTO (TITULAR) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

Il = Ausentes:
Em virtude da realizacéo 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 Comissdo Executiva: Apoés verificagdo de quorum, inicia a
reunido cumprimentando a todos. A reunido esta sendo transmitida pelo Facebook e Youtube.

Pede que todos curtam e compartilhem. Solicita ao Secretario Geral que leia a pauta.

Julio Cesar Caruzzo, secretario geral do CMS-SP: Faz leitura:

A- Aprovacgédo das Atas da 2752 Reunido Plenaria Ordinaria e 72 Reunido Plenaria Extraordinaria;
B- Informes das Mesa;

C- Informes dos Conselheiros;

D- Informes das Comissoes;

E- Ordem do Dia.

- Relatorio do pedido de vistas do conselheiro Fabio Henrique Salles a Minuta de Resolucao sobre a
Prevent Senior:

- Situacao da Covid 19 no municipio de S&o Paulo;

e Desobrigatoriedade do uso de mascara, carnaval, eventos em geral, critérios técnicos.
e Relatério da Vigilancia em Saude sobre a Prevent Senior.

- IV Conferéncia Municipal de Saude Mental de S&o Paulo, Etapa da Ill Conferéncia Estadual de Saude
Mental e V Conferéncia Nacional de Saude Mental;

- Plano Municipal de Saude 2022-2025;
- Urgéncia e Emergéncia. Fechamento do PS.

Deliberacgdes:
- Frente Ampla em Defesa do SUS — participe do CMS/SP;

- Orientacdo do CMS/SP para os processos eleitorais dos conselhos gestores dos equipamentos de
saude do municipio de S&o Paulo.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Consulta os conselheiros com relacdo a
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proposta de pauta. Pergunta se ha solicitacdo de inclusdo. Propfe alteracdo.Deixar os informes para o
final. Iniciar com Ordem do Dia, depois Deliberacdes e deixar os Informes para o final, tendo em vista
gue ha convidados aguardando.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Salude Centro: Tem
guestdo de Ordem. O Relatério de vistas nao foi enviado previamente, entdo esse ponto esta
prejudicado. Estd no Regulamento.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Acata. Este ponto esta fora da pauta.
PropGe a seguinte ordem:

1) Covid 19;

2) Urgéncia e Emergéncia;

3) IV Conferéncia;

4) Plano Municipal de Saude

Consulta o Pleno. Aprovado.

José Erivalder Guimaraes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Quer manter a pauta da Prevent Senior na préxima reunido. Vai dar Informe sobre o
assunto.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Passa a aprovagdo das atas: - 2752

Reunido Ordinaria e 7% Reunido Extraordinaria. Aprovadas por unanimidade.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Vai entrar Dra.
Mayara da COVISA na reuniéo.

Informes da Mesa: Nao ha.
Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico - SMS: Ha
manifestacdes desrespeitosas no chat. Pede respeito aos servidores publicos. Fazemos um trabalho

Unico. SINDSEP estéa presente, e os servidores merecem respeito.

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: - Cumprimenta a todos. Inicia apresentacao:

COVID-19

Plano Flexibilizacao Medidas Nao
Farmacologicas

Municipio de SGo Paulo

Fala sobre o Plano apresentado ontem na coletiva do Prefeito Ricardo Nunes, desenvolvido pela area do
Nucleo de Doencas Transmissiveis da COVISA, a fim de promover flexibilizagdo segura do uso de
mascaras. Inicialmente, a flexibilizacdo ocorrera em espacos abertos.



Medidas confrole COVID-19

® Recomendadas medidas pelo MS para resposta e enfrentamento

da covid-19.

® Medidas ndo farmacologicas:
» dstonciamento social
» @tiqueta respiratona ¢ de higenzocdo gas mdos
* USO de mascaras,
» Impeza @ desinfecc 8o de ambientes

» bBolaomentc de CaI0s suPeitos ¢ confirMmodos @ Quorentaena dos coniatos

Medidas confrole COVID-19

= A medicdas devem ser utiodas de forma Infegroada. a im doe confrolor o
ranimisndo do SARS-CoV-2. permitindo 1ombém a reftomoda graocducal das
atividades desenvolvidas pelos vanios seiofNes @ O reformo 100 o Cconvivio
social

® Pora orlentar decdes sobre O3 medicos Oe confrole 4o pandemic
» AV Gty INEIC OO £330 Pyl O OERETEVROO e | WY

* AVGEOSCOOD O8N INRCOOOMS GO0 CsnbirsCey
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Para orientar as decisbes de controle, foram avaliados os indicadores dos niveis de transmissao da
COVID e indicadores da assisténcia.

Niveis de TransmissGo Comunitaria COVID-19
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Reitera que o nivel 04 ja foi ultrapassado.




Indicadores epidemiolégicos - Nivels de Transmissdo Comunitaria (1C)
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Matriz baseada em diretriz da OMS.

Indicadores epidemiolégicos — Niveis de TransmissGo Comunitaria (TC)

® O nivel de transmissGo para cada indicador serd confimado apds 4
semanas Na mesma categoria;

@® Os indicadores ser&o avalados semanaimente, considerando a media
das duas semanas epidemioldgicas anteriores:

® Podem ser ulilizadas outras informagdes epidemioclogicas disponiveis
rotineiramente ou estudos especiais, berm como dados ndo v
epidemiocldgicos e outras consideragoes. para fomada de decisdes
estratégicas e operacionais.
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Ainda ndo estamos em situacdo confortavel, estamos em queda, mas ndo chegamos ao nivel
confortavel.
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O pico vermelho é referente a variante P1, que se estendeu entre mar¢o e abril. Para SRAG, entramos
no nivel de transmissdo comunitéria 01, representado pela cor verde.

Indicadores epidemiolégicos — niveis de
transmissao comunitaria (TC)

T2




Nivel de TransmissGo no MSP =TC 2

Indicadores assistenciais

Ingdicador Classificag 20

Letalidacde de SRAG por COVID  Tendencia de queda Estavel Tendencia aumento
A2) ! ! !

Novas internagdes COVID (1) Tenaéncia de gqueda Estavel Tendéncia aumento
Internacdes UTI COVID (1) Tendéncia de queda Estavel Tendéncia aumento

Sobre ocupagéo de vagas de UTI — situacao esta estavel — adequada. Acompanha n° de casos.
Indicador assistencial — Moderado.

- e ,/ /\\
, —— i e -
ba — - N
Stuacac atual: Estavet R //"/ N e
(Moderado) R b i3

Estével: variacio de = 0,42 (1 DVP em 20 seam)

Hoje, a letalidade esta em queda, com taxa variando entre 18% e 20%. Para SRAG, é ideal que fique
abaixo de 15%. A situacdo nao é confortavel.
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Explica dados do gréfico. Ha tendéncia de queda.

Queda no nuamero de solicitacdes de vagas de UTI refletem a reducao do nimero de casos graves. A
situacao atual é adequada.

Indicadores — Assisténcia

Letalidade SRAG
CcOoVviIiD

Moderado

Indicador assistencial - Moderado.



Indicador Complementar
Vacinagdo no MSP

- —_—
Vacinag¢cdao
Populacdo Estimoda C‘::::;::f; ”»
A At P 230227 8887519 a3
A herne otibere 844073 162.197 2
Total 10074300 P04P.716 8% 3

*Adolescenmtes de 12 2 15 anos mco em 00/0%. Em 03 de novembes o musiads » apcacho
de D2 para e3ta fana etana

Doses Adiclonals

Moniioramento conforme 1also eldano

S&o Paulo esta muito bem na vacinac&o. E considerada a capital da vacina.

- —_—
Vacinacadao

’ K je va ’ &
=
*
5
B 2000 "o
Bee 2813 "2 1

e _—
—-———'.—'—‘/
r i_/ o~ o v py . - ” :_' > £ " o
CaNm —f e | cemgmie
by, * & do » lim diaria e L wieto de D253

Vacina — indicador complementar. Separam adultos e adolescentes, mas para o0 estudo, juntaram a

populacéo elegivel. Recomendacéo é cobertura de 95%. Hoje, a cobertura vacinal estad em 89,8%.
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Sitvagdao atual:

Nivel transmissdo - TC2
Assisténcia - Moderado
Assisténcia
| Nivel de transmisslo | Acequado | Moderado | Limitado |

| -
Nenhum caso ative o

| ]
Casos importados / esporadico

!
| Transmissdo comunitaria - nivel 1 (CT1)

Transmissho comunitéria - nivel 2 (CT2)

]
Transmissdo comunitaria - nivel 3 (CT3)

 §
Transmiss30 comunitaria - nivel 4 (CT4)

————

Adolescentes iniciaram a vacinacao mais tarde. Ha possibilidade de adiantamento da 22 dose para 21
dias para essa populacao.
Projecéo a ser atingida em 5/12: atingimos a cobertura de 95,1%.

- Ep@mlo cCoONMoiada por Mmeic o Mmedioos efNcazes om TOMo O3 SO0

® Medidas especificas om 1omo AOs Casos & MelorCooan O Mediadas INCVIUGE - IMmPocto Imtooo
nas ofivicdades socials @ econdomicas

® A &nfase deve ser Colocoda Na deteccdo de cosos. InvetigocSo & rastreamento de contatos

® Recomenda-se. sempre Que Dostivel aviior agiomeracde: & Manter Mmeacicaas Ndo
farmacologicas de controle:

* Recomenda-se que © publico em geral use UMa MAascara em amblentes fechados (por
exempio. lojas, locals de rabaiho compariihodos. escolos) ou amblentes exltermnmos/ abernos

Sitvacdao 2

- MeoIoas QJICIONAls POOEeM & NOCeION) POrQ CoONroiar O HONMIMBIdT NO eNToNo JeMmore
Que possivel. som inteaupcHes NOs OTWVIGOOe: SOCIal @ acondmicoas
® Recomendo-we. sempre Que DOosvel evilar OglomeracSe: @ manier mediaas Ndo
farmacoiogicas de controle
- ADOYOOQ."‘\ DO OOQ @m MCco para o-ol.ocbo OO CperocionNazocd0 e evenios Oe MO
& Rastroamento € monitoramento 9 ConNTalos. consicgerancao o moo POrg COlos
confrmodas & surtos em locos fechoodos:
= Recomenda-se manier o Uso de mascaras obrigatdrio na comunidade Dem Ccomo as demals
medidas ndo farmacologicas de controle (evitar aglomerog des higienizaocdo requente dos
hd N2 _— ] e L e
Transmissdo comunitaria hoje — nivel 2.
Assisténcia moderada.

Aprendemos muita coisa para poder indicar o melhor. Seria irresponsabilidade, nossa e da Gestao, dizer
que a situacao atual é confortavel para liberar o uso de mascara em ambientes abertos.
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Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Passa as inscri¢des.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Sobre a populagéo idosa — vacinacao, apresentacdo, demonstragdo, porque ha casos de idosos que
ainda nao foram vacinados, que se recusam. Como a SMS atua com essa populacéo.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Valoriza 0 SUS e parabeniza. Fala dos critérios adequados — Seria interessante ter nimeros.

Ha falta de médicos nas unidades. Quer saber o nimero de testagem. Como esta sendo articulado o
trabalho de funcionario na vacinac&o. Ha funcionarios trabalhando até 12h por dia.

Convidado Jorge Kayano: - Quer esclarecimento. Se a abertura vacinal apresentada esta levando em
consideracéo o fato de que 20% das vacinas sdo para pessoas que ndo moram na cidade, além de

5 a 7% de moradores de Sdo Paulo que tomam vacinas em outras cidades. Se vocés estdo fazendo
este ordenamento. O célculo de cobertura é diferente.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Com
relacdo a mascara para ser retirada, traz sua preocupagdo. H4 aumento de casos na Europa e no
Estado de Sao Paulo também. Nao seria melhor aguardar mais um pouco? A retomada depois fica mais
dificil.

Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Questdo de
encaminhamento: - Melhor responder primeiramente a esse grupo.

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: O questionamento da pessoa idosa convidou o José para falar
sobre cobertura vacinal em idosos.

Convidado José, enfermeiro da COVISA: Analisa cobertura vacinal. Desejam alta cobertura para todas
as vacinas. Existe resisténcia de pessoas que ndo querem ser vacinados.

Trabalham no convencimento, busca ativa, Dra. D, agentes vao as casas as ILPI para cobertura vacinal.
A porcentagem é adequada. Trabalham com a Vacivida, Sistema, sistema estadual e recebem o banco
de dados de volta da capital. O Vacivida foi baseado com as exigéncias do CNS. O CEP néo era exigido.
Hoje fazemos analises baseados no local de vacinagdo. Tentam minimizar utilizando estimativas
populacionais do SEADE. Muito confidvel de se trabalhar. Muita tradigdo. Existe o fator migratorio.
Conseguem populacéo idosa vacinada por CRS. Dado facil de se obter. O acesso esta sendo revisto.
Existe boletim no site e vdo incrementar com mais informacdes nos proximos dias.

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: Para todos os indicadores usam a SIBEP. Utilizam dados oficiais.
Estudos da Fiocruz.

Como Vigilancia, ndo consegue responder a questao da falta de médico e profissionais que fazem
vacinacdo. Dados sdo atualizados diariamente quanto a situacdo epidemioldgica. Estimativa da
populacao é feita pela SEADE. A pauta da mascara foi falada da ascendéncia de numero de casos em
pais que aboliram o uso. Isso foi considerado. Por isso fizeram plano robusto. Temos indicadores e
acompanhamento.

Estdo fazendo projecédo que nas primeiras semanas de dezembro estardo em situacao estavel, podendo
recomendar retirada de méscaras em ambientes externos.

Temos bons indicadores e se em dezembro ndo tivemos atingido o verde, vao discutir. Temos que
cuidar da populacéo e sabem e quantos foram penalizados nessa pandemia.
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Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Ha anseio de
muita gente, porque tem gente usando mascara por solidariedade ao outro.
Quiais indicadores exatos, detalhados, para retirada da mascara?

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Salude
Oeste: Tem identificado queda de pessoas com suspeita de Covid. Tem recebido solicitacdo sore a 32
dose. Sua regido tem muitos idosos e ha confusdo. Melhor informacdo é necessaria. Nao s6 nos
equipamentos de saude. Tem criado confusdo. Como pode ser ampliada a comunicacao?

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Saude Leste: Lé observagdo do convida Jorge Kayano. Concluséo: - € que a cobertura vacinal efetiva,
de pessoas moradores em S&o Paulo € bem menor - cerca de 20%. E a cobertura efetiva em alguns
distritos mais periféricos € bem menor do que a média da cidade.

Carlos Miguel Barreto Damarindo, Conselheiro Titular representante das Centrais Sindicais:
Receberam denudncias pela dificuldade de vacinagéo de imigrantes e refugiados por falta de CPF.

N&o conseguem vacinacdo, mesmo legalmente morando em S&o Paulo. Fala sobre autonomia de olhar
o cenario do mundo. Qual a preparacdo para receber turista no Réveillon e Carnaval. Havera possivel
aumento de casos?

Flavia Anunciacdo do Nascimento, Conselheira Suplente representante das Entidades Sindicais
Gerais: (lida por Débora): - De um lado temos vacinas ----casos, 6bitos, intubag¢do. De outro temos
variantes. Nao estaremos em risco desnecessario com essa medida?

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: Gilberto fez pergunta interessante — Recomendaram retirada de
mascaras em locais publicos sem aglomeracdo. Estadio de futebol — é aberto, mas tem aglomeracéao.
Iniciar em parques, mas, vao liberando com observacédo. Fala do Secretario e do Prefeito. O virus vai
nos ensinando.

Com relagédo aos indicadores, ha os da vigilancia epidemiologica com tendéncia de queda.

Incidéncia — casos novos — ha menos casos novos no momento. Populagcdo esta se vacinando o que
diminui hospitalizacéo, 6bitos. A populagédo estd comprometida.

Uso de mascaras, no metrd, no 6nibus — Isso é comprometimento. Estamos com menos casos e isso
precisa se manter.

Com relag&o ao ouro indicador — da SRAG — vacina ajuda muito nisso. Conscientizagdo da importancia.
A parte de interacao esta claramente diminuindo. Um indicador esta linkado no outro.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Fala da queda de procura de servicos de vacina. Estdo numa entressafra onde os adultos ja
terminaram a vacinacdo. Populacdo elegivel para dose adicional que ndo é tdo grande. Tem que
agendar 6 meses apés 22 dose. Os adolescentes devem levar acompanhante. O municipio esta
preocupado. Sabado serdo abertos todos os servicos. A baixa procura em termos de casos é uma coisa
boa. Queda na incidéncia. Tudo isso é importante.

Carlos Miguel Barreto Damarindo, Conselheiro Titular representante das Centrais Sindicais:
Complementa fala do Kayano: - o método utilizado para cobertura vacinal é o utilizado em todo o pais.

Ha falhas. Mas ha impedimentos. A metodologia de local de vacinacao é aceito no Brasil. O ideal seria
por domicilio. O ideal seria fazer inquérito vacinal.

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: Quanto a pergunta dos imigrantes a questdo do CPF foi muito
questionado no inicio. Mas conseguiram que isso fosse revertido. Se a pessoa ndo tem CPF pode-se
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usar o Cartdo SUS, suficiente para receber a vacina. Para receber turistas seguem orientacdo da
ANVISA.

Teste no embarque, apresentacdo do comprovante de vacinacdo. Regras em Sao Paulo — eventos com
menos de 500 pessoas. Nao queremos retroagir em quesito nenhum.

A retirada das medidas de protocolo tem riscos. Por isso buscaram analise de indicadores, que sera
diaria. Tem que haver estabilidade da situacao.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Saude Leste: Dr. Jorge Kayano pede que a pesquisa seja publicada na pagina da SMS.

Dra. Maiara Martininghi, da COVISA: Ja esta.
Gislane Soares — Assessora da Dra. Marilande Marcolin — esté a disposicao.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Cita casos de reunido com presenca da
Dra. Marilande que fez apresentacdo. Pedem essa pauta para que Dra. Marilande faca apresentacéo
sobre os propésitos.

Convidada Gislane: - Sobre a parte referenciada, precisam trabalhar em rede. Paciente certo no lugar
certo. Encaminhamentos adequados e mais resolutivos. Conceito do referenciamento é mudanca de
cultura e n&o é rapido.

Dra. Marilande Marcolin, Secretaria Executiva da Atencdo Hospitalar da SMS: - Esta a disposicao.
Tem participado de Foruns com o tema hospitalar.

A cidade esta se organizando desde 2010, com portarias e decretos ministeriais sobre a superlotagdo na
porta dos hospitais. Isso ocorre no mundo todo. Comecaram a discutir ferramentas para melhorar o
acesso da populacdo. Nessa década, comecou a haver dialogo com a OMS, OPAS, Banco Mundial,
Ministério da Saude sobre o enfrentamento da superlotacdo da porta de hospitais em todo o mundo.
Ferramentas de gestdo e modelos de gestdo passaram a ser discutidos para melhorar o acesso da
populacao.

Por mais que tenhamos 460 UBS na cidade, as pessoas continuam reclamando do acesso, mesmo que
0s postos de saude representem o atendimento imediato mais proximo das casas. O projeto de entrada
da ESF permitiu verificar pacientes que pudessem ser atendidos prioritariamente, antes que tivessem
seu quadro clinico agravado. O modelo é baseado em modelos internacionais. Com toda a rede de
Saude da Familia, com funcionarios visitando as casas, ainda temos pessoas procurando servigos de
urgéncia e emergéncia sem necessidade. Deveriam entrar pelas UBS. Ainda h4 muito o que evoluir
nesse aspecto.

Nao ha como construir grandes hospitais que se tornam “elefantes brancos”. Um exemplo é o Hospital
Helidpolis, de grande porte, de dificil administragdo, como ocorre no Rio de Janeiro. Hoje em dia tem-se
optado por hospitais menores.

Com o fim dos hospitais exclusivos para saude mental, durante a década de 2010, os hospitais
absorveram essa demanda.

A guerra traz a morte, mas também a possibilidade de se desenvolver a vida. A pandemia trouxe isso. O
leito hospitalar, hoje, é utilizado para o que deve ser utilizado, ndo sendo mais reservado a determinadas
equipes.

Ha alguns anos, havia unidades de PS e Pronto Atendimento na cidade, apenas com o atendimento de
clinico e pediatra. Muitas vezes, ndo havia suporte diagndstico necessario. Foi feita discussao a fim de
melhorar a rede dos ambulatérios de especialidades, para que a porta de hospital fosse meio de
atendimento do trauma, do paciente agudo, urgente. O hospital ndo deveria ser referenciado como uma
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rede ambulatorial. O Hospital Waldomiro de Paula tinha esse modelo assistencial. As pessoas se
acostumaram.

Na década de 90 comecaram a discutir a linha de cuidados, assim como niveis de complexidade do
cuidado - UBS; Ambulatorios de Especialidades e Centros de Referéncia de Especialidade. Esse modelo
foi ampliado por territorio, distrito e supervisdo. Tudo isso para que O paciente entrasse por
determinadas portas, sem ter de recorrer a hospitais.

Em 2005 comecaram a discutir outras possibilidades de modelos de servigos. Aumentaram hospitais -
Como o Cidade Tiradentes e o M’'Boi Mirim. E muito caro manter um hospital. Demora para ser
construido. Isso causa defasagem. N&do ha tamanha velocidade de construcéo, que é dependente de
recursos.

Por causa da Copa do Mundo no Brasil — em Sao Paulo, tivemos inauguracao da UPA 26 de Agosto, ao
lado do estédio de Itaquera. Isso foi um legado da Copa.

Foram realizados cursos nas capitais onde havia estagios, incentivando a reflexdo sobre melhorias no
sistema de saude.

Cita a introducdo de ferramentas de gestdo com classificacdo de risco. Em 2010, equipamentos
comecaram a trabalhar com estratificacdo de risco canadense, Manchester, entre outras classificagdes
de risco que trazem a ideia de trabalhar queixa/tempo. A queixa tem tempo de seguranca para que
possa aguardar para ser atendida - E o principio do modelo Manchester. Se o tempo acabar, o paciente
deve ser reclassificado, podendo mudar de cor na triagem.

No governo anterior inauguraram as AMA. Apos o PAS os hospitais precisaram ser reestruturados. N&o
havia RH. Muitos hospitais ndo foram entregues da maneira como era planejado antes do PAS. Havia
populacdo desassistida, sem rede basica, nem hospitais em condicfes.

Na cidade, ha quase 100 AMAs distribuidas. Porém, nas AMAs havia clinico e pediatra. Foi ai que se
entendeu que algumas AMAs deveriam ter RX, sala de emergéncia e laboratério

Pegamos postos em que havia metade UBS e metade AMA. e passaram ao modelo de AMA 24h. Todo
hospital recebeu uma AMA 24h. Embrido do referenciamento das portas. O paciente era atendido e
classificado na AMA, e s0 entrava para o hospital se tivesse classificacdo amarela, laranja ou vermelha.
Assim, espacos do PS foram adequados para leitos. Referenciar a porta de um hospital ndo significa
fecha-lo, mas garantir assisténcia ao paciente que chegasse do SAMU, bombeiro, etc; sem deixar de
lado as fichas verdes e azuis.

Cita o numero de AMA nas regides:

15 AMAs na regido Sul;

5 AMAs na regido Oeste;

25 AMAs na regido Sudeste;

21 AMAs na regido Leste;

18 AMAs na regiao Norte.

Mesmo assim, houve a migracdo dos pacientes ficha verde/azul para a porta dos hospitais. Junto com a
Copa e discussao sobre o referenciamento de pacientes, foi discutida a implantacdo do modelo UPA —
hoje 18 unidades — e mais 23 que devem ser construidos e 3 serdo inaugurados em dezembro. A
classificagdo para UPA — Sdo Paulo optou fazer todas UPA 3 — &rea maior, no minimo 9 médicos que
podem ser divididos em especialidade. Capacidade de 850 pessoas por dia.

Hoje fazem discussédo em cima das UPA. Em 2014 havia 3 — Campo Limpo, Vila Santa Catarina, 26 de
Agosto. De 2014 pra ca, estdo com 18 UPAs equipadas com sala de emergéncia, sala vermelha, sala de
observacao e estabilizagdo. H& suporte para leitos hospitalares, 700 leitos em UPA. O diagndéstico tem
gue ser feito em 24h. Nao significa que deve ser transferido, mas sim, deve ser estabilizado. Atendem
pacientes de todas as classificacbes de risco. Inclusive SAMU e Bombeiros. Somente pacientes
estabilizados podem ser transferidos.

Hoje, as UPAs contam com RX, ECG, laboratorio, clinico, pediatra, cirurgido e ortopedista. Algumas tém
psiquiatra e algumas, saude bucal.
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E feita discuss&o com o territorio para fazer desenho do plano de trabalho. Se houver necessidade de
mudanca, podera ser realizada.

Hoje esta na etapa de discutir o melhor atendimento do paciente ha UPA. A SMS considera introduzir
US até 2023 na UPA. Possibilidade de UPA piloto com tomégrafo, para aceitar a linha de cuidado no
AVCI. A tomografia € essencial para definir a necessidade de trombdlise. Estdo discutindo a melhora da
gualificacdo do atendimento do paciente que chegar na UPA, para melhorar o referenciamento
hospitalar. A partir de entdo, UPAs em mesmo territério de hospital, como a UPA Jabaquara e a UPA
Campo Limpo, referenciam para o local mais préximo. Nenhum hospital esta com porta fechada.

Fechar porta significa ndo ter possibilidade de acesso. Continuam recebendo pacientes graves. Todas
as portas referenciadas tém equipe de triagem. A intencdo é melhorar as equipes das UPAs. E
obrigacéo da gestao avaliar a qualidade dos profissionais.

Ressalta que ndo ha ingeréncia sobre hospitais estaduais. A discussdo perpassa por equipamentos da
PMSP.

Em fevereiro de 2020, havia 464 Leitos de UTI em 30 hospitais, além de 3038 leitos de Enfermaria. Hoje,
em outubro de 2021, ha 1367 leitos de UTI e 4101 leitos de Enfermaria. Muitos leitos sédo legado da
Pandemia. Se somarmos aos leitos estaduais, chegaremos proximo ao nimero ideal recomendado para
cada 1000 habitantes.

De agosto a novembro, houve queda do numero de internagdes, com 80% da populagéo vacinada com a
primeira dose. Escolas, estadios, casas de shows estdo sendo abertas. Nova onda de contagio atinge a
Europa. Pensando nisso, leitos mobilizados para COVID ndo foram desmobilizados. A partir de
setembro, foram transformados em leitos de transi¢cdo, para que se pudesse avaliar a evolucdo da
doenca da cidade. O que esta impactando mais as portas? Vao buscar respostas na Central de
Regulacéo.

Observaram alteragfes venosas e neuroldgicas em pacientes pos Covid. A discusséo foi iniciada, sobre
necessidade maior de certas especialidades em alguns hospitais.

Os hospitais municipais ndo dao conta. H4 hospitais estaduais. Para isso, ha reunibes mensais de
discussdo com o territério, com diretores hospitalares municipais e estaduais, diretores de UPAs,
coordenadores, supervisores, participantes do municipio e do estado, que representam o DRS-1, para
discutir as portas hospitalares e deficiéncia de equipamentos.

Mensalmente fazem prestagcdo de contas ao Dr. Arthur Pinto, do MP. Como estdo as portas e
modificacBes propostas para otimizar o tratamento, com equidade. E dificil, mas essa discussdo vem
desde o ano 2000;

Fizeram contabilizacao de leitos de longa permanéncia. Alguns territérios receberdo Centros de Cuidado
Integrais, onde o paciente internado para completar antibioticoterapia possa ser transferido, por
exemplo.

Ha 07 Hospitais Dia que foram transformados em 24h, onde poderdo ser realizadas cirurgias a fim de
desafogar a fila do SIGA sem competir com centros cirdrgicos de hospitais que atendem Urgéncia e
Emergéncia. Esses hospitais possuem estrutura de UTI. Leitos sdo destinados para desafogar hospitais.
Pacientes de cirurgia eletiva ndo podem competir com pacientes de cirurgia eletiva.

Nada esta sendo feito por acaso. Deve-se fazer com que as redes hospitalares conversem com a
Atencdo Basica. Quais 0s equipamentos meio, quais as missdes deles? O paciente ndo pode peregrinar
entre UBS e AMA, disputando vaga com equipamentos de urgéncia e emergéncia.

Nada aconteceu de ontem para hoje.

Avalia, diariamente, o atendimento em equipamentos de UPA. A coordenacdo da Regulacdo de
Urgéncia e Emergéncia tem trabalho na priorizacdo de locais do municipio.

A UPA Mooca foi inaugurada em setembro. Ha RX moével la.

A UPA Jaragud vai inaugurar em breve.
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Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro: Foi
falado que ha conversa. Mas h& impressdo que os Conselhos Gestores tém ficado de fora. Quer saber
como esta sendo feito esse didlogo. Lembra o principio do SUS que é a participacdo da comunidade.

Silas Lauriano Neto, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Gerais: O que lhe
intriga € que num momento de pandemia, de crise sanitaria, comec¢a com o Estado, fechando PS.

Foi nesse momento de pandemia. o do M’ Boi Mirim passou na Globo. Ndo tinha triagem na porta. O da
Brasilandia também n&o tem. A referéncia do povo era o PS. O momento e a forma néo foram
acertados. Nao houve diretrizes.

O CMS néo participou disso. Embora o hospital ndo seja do municipio, a populacdo é. Solicita
representante da SMS no CMS para discussao. Participar dessas reunides, dessas mesas para saber o
que esta acontecendo.

Convidada Raquel: - Conseguiram reabrir a porta do Hospital M’ Boi Mirim. A UPA de |a ndo sdo nem
UPA 1. O Conselho Gestor do Hospital do Campo Limpo convidou-a para reuniao dia 17, as 14h no
Hospital do Campo Limpo. A UPA Campo Limpo aumentou leitos — lotando.

Fala da questdo da falta de insumos para cirurgias nos hospitais.

Nao havia necessidade de UPA no M’ Boi Mirim porque era moderno.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Saude Leste: Fala do Paciente Certo na Hora Certa. Quem depende da politica publica ndo sabe o que
€ isso. Paciente quer ser atendido.

N&o entende que ao abrir um servigco tem que fechar outro.

Unidade nova sem RX ndo da. Abre o equipamento com mazelas na estrutura do equipamento. Acha
gue é para usar como marketing para o préximo ano, que €é ano eleitoral.

Problemas no Valdomiro de Pauta. A saude n&o é de graca.

Fica sua indignagdo com o desmonte de tudo.

A gente precisa de mais, parabeniza a explanacéo da Dra. Marilande.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Precisa saber qual o olhar para a populagéo idosa.
O que sobra para o idoso. O etarismo nos ronda. A pandemia mostrou a fragilidade dessa populagéo.

Dra. Marilande Marcolin, Secretaria Executiva da Atencao Hospitalar da SMS: Com relacao a fala
de Débora, é fundamental. O Conselho ficou afastado nos hospitais nessa época de pandemia. Houve
estimulo as reunides online. Mas ja voltaram as reunides nos hospitais. A discusséo é feita na reunido.
Até 2019, foi diretora do HM Dr Alipio Correia Neto. Fez reunides com o Conselho Gestor & época de
abertura da UPA. Houve espaco para discussao. O Conselho permanece ali, pode realizar criticas.

Vai tentar ir dia 17 na reunido convidada pela Raquel.

Tem que discutir com o Conselho. A UPA é da Atenc&o Basica. E a porta de entrada do Hospital.

Campo Limpo e Santa Catarina séo dela. O servico tem que ser discutido e compartilhado.

Na semana que vem vai ter visita no Campo Limpo. Gislaine e Flavia estardo presentes.

O territorio tem seu conselho — pediram para fazer discussédo dos equipamentos presentes no territorio.
Se as UPA 12 horas séo efetivas. Se ha necessidade de transformar alguma em UPA 24 horas.
Discusséo na base.

O Thiago tem conversado com todo o mundo sobre os locais de constru¢do de UPA. Fez prestacdo de
contas para vocés do BID. Faz discussdo com a equipe dos conselheiros da equipa Vila
Prudente/Sapopemba sobre construcdo da UPA que sera inaugurada na regido.

O cronograma ndo de maneira como gostariamos.
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Leva tempo. Com relacdo a falta de insumos, os hospitais tém compra de insumo centralizado na
Secretaria. Todas as quartas-feiras, h4 levantamento de elementos faltantes. Tém ido a OSS e até em
outras cidades.

E funcionaria de carreira, € favoravel aos concursos, mas para a populacdo o que importa € que seja
bem atendida.

Como gestora, tem que garantir que a populacao seja atendida.

A Raquel - responde que a UPA Campo Limpo entrou em reforma. Sera ampliada para 60 leitos. Entrou
na adequacéo do CME. Essa semana, foi liberada verba para adequacoes.

Ao Silas — Estado — concorda que o Estado tinha que estar representado. O Sr. Paulo Belinelo é do
CES. Nao sabe como o CMS pode trazer representantes do Estado. Acredita que seja importante que as
duas entidades estejam presentes. Na outra Plenaria de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia, realizara
sugestdo para que representantes de cada territério participem.

A Auxiliadora - Ndo existe AMA fechar por causa da UPA. A UPA Mooca inaugurou sem RX fisico, mas
inaugurou com RX mavel. Tem que inaugurar completa.

Ao Nadir - Populacao idosa — Trazer centro de cuidados integrados. Ha a lei que garante o direito do
idoso a trazer acompanhante. Visa a melhoria das equipes de EMAD e trazer os Centros de Cuidados
Integrados, que levam atencédo ao paciente idoso.

N&o ha geriatras na rede, que sdo disputados na rede privada. Ha dificuldade em trazé-los. Vao discutir
isso. Neuropsiquiatra; Traz visdo diferenciada ao idoso - frente a patologias como o Alzheimer e
Deméncia Senil, por exemplo. Alguns tipos de cancer tém surgido porque a expectativa de vida
aumenta. Leitos que antes eram destinados a Pediatria, cuja populagdo padecia de desnutricdo e
doencas respiratérias, por exemplo; podem ser destinados a populacao idosa. H& visdo futura de que
em 2060 havera mais idosos do que criancas. H& essa clareza. Hospitais de longa permanéncia,
hospitais de CCI, adequacdo de hospitais, melhor qualificacdo das equipes de EMAD podem ser
aprimorados futuramente.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissédo Executiva: Outra rodada de perguntas.

Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Pergunta
como esta o PAS na justica?

Tinha que ter mais UPA e ndo AMA.

PS como fonte de referéncia de que? Da populacdo do usuéario.

N&o de outro OS como ocorre no HU.

UBS nao dao conta as vezes de prosseguir o tratamento.

Convidado Idivan: - A interlocucdo entre Estado e Municipio é feito como? Tém problemas na Vila
Alpina.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: CTI
seriam novas construcdes? UPA inaugurada.

A Vila Mariana, a pessoa € removida para UBS Santa Cruz para fazer RX. Fila de espera muito longa.
Leitos de Covid estdo sendo usados para outros setores?

Fala do CROSS - precisa de entendimento. Cita caso de pessoa que mora aqui e teve que fazer
ressonancia em Campinas.

Fala das Doencas Raras — dificil atendimento.

O que sempre quiseram que o0s servidores da direta criam vinculos. Pessoal da OSS sai e fica
rotatividade constante.
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Convidado Alexandre: - Leitos de saude mental do Hospital Einstein e colocaram maternidade no
espaco. UPA Santo Amaro — espago inadequado.

Convidada Ivoneide: - O executivo pode fazer lei, vereador pode fazer lei. Lei das OSS foi casada com
0 executivo que esta ai ha quase 30 anos.

Jorge Harada, Conselheiro Titular representante da Universidade Publica: Discutir desde a Atencao
de Saude ndo se convence a nivel federal — Questdo da gestdo dos servicos estaduais e municipais — Ha
esferas e instancias para discutir essa relacdo — CROSS — SIGA.

Competéncias, atribui¢cdes, urgéncia, emergéncia, deliberar o acesso da populacdo. Fortalecer o espaco.

Responsabilidade da Gestdo — do CIR.

Discutir a politica da rede de atencédo Urgéncia e Emergéncia. Como capilarizar isso nas regifes.
UPA 12h em 24h tem que acontecer mesmo.

Muito rica a discusséo.

Dra. Marilande Marcolin, Secretaria Executiva da Atencdo Hospitalar da SMS: Concorda com
Gilberto, precisa ter mais UBS — cuja fungéo é realizar prevencdo, promoc¢ao de saude. Devemos fazer
funcionar melhor os equipamentos. Abriremos mais servicos quando houver a certeza de que aqueles
gue estao abertos estejam funcionando plenamente.

Nao sabe como estdo andando os processo do PAS. A discussao vai descer para o territorio para que os
conselhos discutam.

Os conselhos precisam entender que UPA 12h é muito cara.

S&o0 21 UPA em discusséo para construgcdo em 2022, fora as que estdo sendo reformadas, como a UPA
Maria Antonieta, o City Jaragud, a Vergueiro e a Parelheiros - que vao inaugurar.

Precisamos de UPA 3 que é muito mais resolutiva. Deve haver poder de espaco.

Nao importa que o servigo ndo € habilitado. AMA ndo recebe dinheiro federal, mas se é util tem que ser
bancada.

Precisam ter mais for¢a na CIR, devido a complexidade, tamanho e estrutura da cidade de S&o Paulo.
N&o ha como comparar com cidades menores, como Avaré e Mirandépolis. E preciso rever o nosso teto,
0 gque estamos fazendo. CROSS ¢ plataforma do Estado. Usamos uma parte.

O CCI é construgdo nova. Nao € espaco adaptado dentro do hospital. Deve haver leito novo, e nao
disputa pelo mesmo leito. O Hospital Menino Jesus sera adequado para se tornar o primeiro CCl da
zona Leste. O RX da Vila Mariana s6 tem RX movel. Por isso, a fratura esta sendo deslocada ao
Hospital Sdo Paulo, que é referéncia dele.

O CROSS é plataforma do Estado. N0s usamos a Central de Regulagédo de Urgéncia e Emergéncia. Ha
rede de encaminhamentos entre os hospitais - exceto 0s universitarios.

Marca passo também € problema. Anteriormente, apenas o Estado instalava marcapasso. Fizeram
contrato para Beneficéncia Portuguesa para colocar marca passo, com prazo médio de 5 a 10 dias.
Assim como o M’ Boi Mirim vai aplicar.

A rede do infarto — paciente ia para hospital e ficava na fila para fazer cateterismo que chegava a
demorar mais 21 dias. Hoje, na UPA, ja fazem trombdlise 1& mesmo e o paciente vai para a
Beneficiéncia Portuguesa para o cateterismo, em caso de IAM com supra de ST.

O que precisa de cateterismo indireto vai direto para o hospital. Tudo isso sdo tempos que estédo
diminuindo para guiar os leitos, otimizando-os.

Temos que melhorar a relagdo com o CROSS. O CROSS é uma fila. A ficha deve ser bem preenchida
pelo médico da ponta.

Precisa de pauta sobre o Sistema de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia.

Doencas Raras — Estdo fazendo trabalho, duas véo ficar como referéncia no Menino Jesus. Precisam
fazer educacédo continuada. Como aumentar mais rapido um paciente raro para hospital.
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Rotatividade de profissionais - Ha profissionais concursados que tém saido. Nao ha tempo para preparo
do profissional. Ndo se aprende em um ano. E preciso passar por todos os servicos. A funcéo de
Secretaria € ter suporte de auditores e gestores em grupo forte, para que possa funcionar.

Alipio — Sobre a saude mental do HM Alipio - Fizeram convénio com Hospital Cantareira. Foram abertos
30 leitos para Saude Mental; Enfermaria para Psiquiatra. Alcool e Drogas também. Havera intersecgéo
com a Neurologia.

Participou da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Sudeste. Pede que chamem nos territorios. Quer
discutir o territrio com o territorio. E muito grande discutir a cidade. Se compromete a conversar. Sera
mais rico.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissédo Executiva: Agradece a participacdo da Dra. Marilande.
Proximo Ponto — IV Conferéncia de Saude Mental.

Patricia Perez e Silva de Freitas, Conselheira Suplente representante dos Portadores de Patologias:
Conseguiram avancar bastante. Espacgo para Pré-Conferéncia so6 ficou pendente Capela do Socorro.

Horério é padrdo, das 08h as 17h em todas as regides. Amanha comecam. A Leste abre e fecha as pré-
conferéncias. Sdo 27 Pré- Conferéncias. No site da SMS ser& publicado. Solicita a publicagcéo no site do
CMS para Mario e Nadir. Tiveram duvidas com relacdo a relatoria, infraestrutura, etc. Nos eixos serao
tomadas as 3 prioritarias.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Passa ao Ponto PMS — duas agendas,
para organizar. Congresso de Comissdes, coordenadores de Comissfes trabalhando juntos. Didlogo
com os territorios.

Passa as deliberacdes:
1- Frente Ampla do SUS — participacdo do CMS-SP.
Deliberacdo da plenaria Estadual, aproximacao do controle social, Documentos ja foram enviados.
Traz proposta de adesédo do CMS como um colegiado.
Demanda do coletivo — Suprapartidaria.

Espero a aprovacédo de todos — Dia 18/11 — reunido de organizacédo — 18h30.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: consulta o Pleno — aprovado.

2- Orientagcao sobre processos eleitorais:
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Convidada Raquel: - Na sua regido, a maioria dos mandatos esta vacinada.
Véo tentar fazer eleigéo coletiva em marco.
Prop®e alterar o prazo até abril/22.

Adriana Ramos Costa Mateus, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude
Sudeste: Tem documento do Conselho Gestor da V. Prudente/Sapopemba pedindo adiamento por conta
da Conferéncia em janeiro.

Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Tem uma
recomendacao. Ndo é obrigado a cumprir. Tem muita experiéncia e deve ser levada em conta. O
candidato néo faca parta da comissdo é contra. Ndo pode ser da comisséo eleitoral para nao finalizar ele
préprio. Todos os mandatos foram prorrogados até 16 de marco.

Quer saber o que significa a palavra caréncia.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: O Butantd tem apresentado atraso na eleicdo. E contrario as questdes colocadas pelo Gilberto.
Tem atraso de 1 ano a eleigdo no Butantd. N&o aceita aparelhamento e golpe.

Cirlene Souza Machado, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Norte:
O documento da Vila Prudente pede prorrogacédo de 1 ano. Isso é uma baderna. Todos podem fazer o
processo eleitoral. Vamos respeitar.

Julio Cesar Caruzzo, secretario geral do CMS-SP: Vai esclarecer a situacdo. Tem uma diferenca de
Conselho que seguir o ano da pandemia sem prorrogacao.
A pandemia prejudicou os conselhos cujos mandatos venceriam ndo 0s que tomaram posse.
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O prazo para adequacédo é 90 dias porque muitos ja foram prorrogados mais de uma vez.
A questdo de ndo participacdo da comissdo organizadora esté na resolucdo 08. Nada fora da lei.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: Questdo de Ordem - Essa recomendacao pode ser transformada em resolucdo? Ficou irritado com
as questdes colocadas aqui. Esse documento foi muito bem discutido e construido baseado na legislacéo.

Deodato Rodrigues Alves, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Categoria
Saude: Preocupa-se com essa questdo de recomendacao.

Julio Cesar Caruzzo, secretério geral do CMS-SP: As leis sdo maiores que as resolugdes; Por isso foi
colocado que as leis devem ser cumpridas.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Esse
documento foi trabalhado bastante. Concorda com a recomendacao que € baseada em leis. Acha um
absurdo o candidato ser da comissdo organizadora. Colocaria em votacao.

José Erivalder Guimaraes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais
Categoria Saude: Evidente que a recomendacdo se baseia na legislacdo. Mas da certa dubiedade ao
processo. O correto seria resolucdo. Reforca a lei. E mais seguro. Ninguém que é candidato pode ser
membro da comissao eleitoral. Do ponto de vista ético, € uma excrescéncia.

Convidada Marisa: Nao quiseram desrespeita lei alguma. Sempre ajudou nos processos eleitorais. Mas
estamos em momento de pandemia. O Conselho da Unidade tem como poder suas questfes para STS.
Estdo com os 2 vencidos. Querem fazer 1° a eleicdo da STS e depois das unidades. Por isso pediram 1
ano.

Convidada Raquel: - Entende o que o Julio fala, j& houve prorrogagéo além do que a lei permite. Acha
importante resolu¢cdo. Comissao Organizadora e eleitoral € a mesma coisa. Precisa iniciar 60 dias antes da
eleicdo. Esta na lei.

Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Nao vé
problema o candidato contribuir na formulacdo do processo eleitoral. Porém, a partir do momento que o
regulamento é aprovado, por questao de ética, quem vai ser candidato deve se retirar da comissao. Pede
explicagdo a fala do conselheiro Rubens.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de Saude
Oeste: E a favor do que a Vita e Erivalder colocaram. Uma coisa é discurso e outra é pratica. Respeita o

Gilberto, que sabe o0 que estd acontecendo no Butantd. Nao esta falando que € o Gilberto que esta
fazendo? Golpe, mas sabe de tudo. Vao resolver a questao no local.

Cirlene Souza Machado, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Norte:
Propde transformar em resolugéo.

Marcionilia Nunes de Souza, Conselheira Titular representante Do Movimento Popular De Saude
Centro: Pede consciéncia devido ao avangado da hora.

Convidada Regina: - Mesmo que seja feita resolucdo € uma recomendacdo baseada na lei. Os 6 meses
de prazo diante da questdo da pandemia € razoavel.
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Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Eticamente é questionavel participacdo de candidato na comissao organizadora, mas as vezes é tudo o
gue se tem. Lé regimento do CMS a respeito de resolucéo e recomendacao.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Passa ao encaminhamento;

1- Resolugdo ou Recomendacao
2- Prazos 90 dias ou 120 dias.

Coloca em votacao:

Auxiliadora — 2; Adriana — 1; Nila -; Débora — 2; Elza -2; Rubens — 2; Cirlene — 2; Jaquelinde -; Joyce -;
Zandra -; Jilsomar -; Marta — 2; Mério — 2; Vita — 2; Patricia — 2; Gilberto — abstém; J. Henrique -; Carlos —
abstencao; Erivalder — 2; Deodato -2; Leandro — 2; Silas — 2; Claudio -; Alexander -; Jorge Henrique -;
Reinaldo -; Vera -; Fabio -; Rita -; Marilda -2; Marcelo -; Drausio -.

Declaracdo de voto — Carlos — As duas propostas abrem precedentes. Estdo mexendo com processo
eleitoral para trabalhar de mudancas. E a favor de uma 32 proposta que é reafirmacéo da legislacao.

Venceu - Proposta 2 — Resolugéo.
Segunda Votagé&o — Prorrogacéo.

1- 90 dias
2- 180 dias.

Auxiliadora — 2; Adriana — 2; Débora — 2; Elza — 2; Rubens — 1; Cirlene — 1; Marta — abstencédo; Mario —
abstencao; Vita — 1; Patricia — 2; Gilberto — abstencao; J. Henrique -; Carlos — 1; Erivalder — abstencao;
Deodato — 2; Leandro — 2; Silas — 2; Marilda -1.

Resultado: - 5 votos na proposta 1;

8 votos na proposta 2;

4 abstencdes e 1 declaracéo de voto.
Venceu proposta 2

Gilberto Frachetta, Conselheiro Suplente representante da Pessoa com Deficiéncia: Como é
conselheiro na Supervisdo Técnica de Saude do Butantd, se absteve na votagdo por questéo de ética, pois
essa resolugdo prorroga seu mandato. A ética faz parte de seus principios.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: H& grupo inscrito para informes.

Cirlene Souza Machado, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Norte:
N&o contem com ela para roda.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissédo Executiva: Encerra reunido por falta de quérum, que foi
verificado.

Encerrada reuni&o as 21h16.

24



25



