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

RICARDO MARCIANO DE SOUZA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

MARTA ANTONIA SOARES (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

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

PATRICIA PEREZ E SILVA DE FREITAS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DOS PORTADORES DE
PATOLOGIAS

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

JOSE HENRIQUE MARQUES CAMARGO (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS
ISMAEL GIANERI (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS



Representantes dos Trabalhadores em Salde:

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

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

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

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

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

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

MARGARETH ANDERAOS (SUPLENTE) - 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

Representantes do Poder Publico:

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

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

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

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

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

ZANDRA FATIMA BAPTISTA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

DAVI ALVES SENA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
MARIO FRANCISCO FRANCA DA SILVA (TITULAR) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E
COMUNITARIOS

SUELY LIMA (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E COMUNITARIOS
EDUARDO GIACOMAZZI (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES PATRONAIS

CARLOS MIGUEL BARRETO DAMARINDO (TITULAR) — REPRESENTANTE DAS CENTRAIS SINDICAIS
ANA LUCIA FIRMINO - (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS CATEGORIA
SAUDE

JOSE CARLOS SALVADOR (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DAS ENTIDADES SINDICAIS GERAIS
JULIA PAGANO COSTA (TITULAR) — REPRESENTANTE CONSELHOS REGIONAIS FUNC;AO FIM

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

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

NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DAS ASSOCIA(}@ES DE
PROFISSIONAIS LIBERAIS



MARCO AKERMAN (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PUBLICA

MARIA DA PENHA MONTEIRO OLIVA (TITULAR) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
JASON GOMES RODRIGUES SANTOS (SUPLENTE) — REPRESENTANTE DA UNIVERSIDADE PRIVADA
CARLOS ALBERTO FERREIRA GOULART -(SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PRESTADOR
LUCRATIVO

VERA MARIA DA SILVA RIBEIRO (TITULAR) — REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
FERNANDA SILVA FUSCALDI (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DOS PRESTADORES FILANTROPICOS
FRANCIS DA SILVA FERNANDES (SUPLENTE) - REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

MARCELO MONTEIRO PINTO (TITULAR) — REPRESENTANTE DO PODER PUBLICO

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

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

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

REVISAO GERAL:
JULIO CESAR CARUZZO — SECRETARIO GERAL

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Inicia a reunido apoés a verificacao de
quorum. Cumprimenta a todos e todas.

Prop6e 1 minuto de siléncio em memoéria da Sra. Adélia Alves — mae da Conselheira Maria de
Fatima, da CRS Sul e Sr. Jodo Tavares de Lima — esposo da Conselheira Marcionilia.

Ambos faleceram nesta semana.

Faz leitura da Pauta:

A- Aprovagdo das Atas da 2782 Reunido Plenaria Ordinaria e 12 Reunido Plenéria
Extraordinaria;

B- Informes da Mesa;

C- Informes dos Conselheiros;

D- Informes das Comissoes;

E- Ordem do Dia:

1- Apresentacado do relatério do pedido de vistas da conselheira Maria Auxiliadora sobre

o Projeto Facilitadores do Controle Social no SUS;
e apresentacdo do projeto
2- Situacao da Covid-19, H3N2 e Dengue no municipio de Sao Paulo;
3
4

Processo de eleicdo/indicacdo do CMSSP para o biénio 2022/2023;

IV Conferéncia Municipal de Saude Mental de Sao Paulo, Etapa da Ill Conferéncia

Estadual de Saude Mental e V Conferéncia Nacional de Salde Mental.

Deliberacbes

- Resolucdo - Projeto de atualizacdo em Educacéao Permanente para Facilitadores do Controle Social
no SUS;

- Revogacao da resolucéo n° 11/2016 com novo texto sobre a reformulacdo do processo sobre a
participacdo dos conselhos de saude nos Planos de Educac¢édo Permanente;



- Aprovar ad-referendum os encaminhamentos da 12 reunido plenaria extraordinaria do CMSSP
sobre a situacdo da Atengdo Basica no municipio.
Pergunta se todos concordam.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
Centro: Solicita inclus@o nas deliberagdes — Solicita ratificacdo a nota de apoio a CONITEC.

Patricia Perez e Silva de Freitas, Conselheira Suplente representante dos Portadores de
Patologias: A Comissdo Organizadora da IV Conferéncia Municipal de Saude Mental de S&o
Paulo reuniu-se hoje pela manha e pede deliberagéo das datas 25, 26 e 27 de marco de 2022 para
realizacao da Conferéncia.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias:
Solicita inclusé&o nas deliberac¢des: Configuragéo da ficha cadastral das entidades de Patologias. A
ficha sera online, via Google. E preciso fortalecer a participacdo das associacdes para saber o
namero de pessoas com doengas raras por STS. H& 87 pessoas realizando curso de
sensibilizacdo da EMS.

Em funcdo da pandemia e dos convidados tém deixado os informes para o final da reunido.
Pergunta-se isso se mantém nessa reuniao.

Julio Cesar Caruzzo, Secretario Geral do CMSSP: - Informa que ndo recebeu nenhuma
inscricdo por escrito para Informes.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Propde Ordem do Dia, Deliberagtes
e Informes. Nesta ordem. Consulta o Pleno — Aprovado.

Passa a aprovacgédo das atas 278 e 12 Extraordinaria. Consulta o Pleno — Aprovadas.

1° Ponto: - Relatério do Pedido de Vistas da Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira
Titular representante do Movimento Popular de Salude Leste:

PARECER SOBRE PEDIDO DE VISTA DO DOCUMENTO “ATUALIZAGAO EM EDUCAGAO
PERMANENTE PARA FACILITADORES DO CONTROLE SOCIAL NO SUS NA CIDADE DE SP”
(PROJETO FACILITADORES)

Apresentado na 2782 Reunido Ordinéaria do Pleno do Conselho Municipal de Salde de Séao
Paulo, realizada em 13/01/2022

O pedido de vista deveu-se a necessidade de melhor compreensédo acerca do Projeto, de modo a
possibilitar o envolvimento das conselheiras e conselheiros, sendo fixado o prazo de trinta dias para
apresentacao do Parecer, conforme Regimento Interno.

Consideracdes Iniciais

Quero, antes de tudo, deixar minha saudacdo ao sempre presente Carlos Neder, criador da Lei n®
13.325, de 08 de fevereiro de 2002, que instituiu os conselhos gestores em todas as unidades de
salde no municipio de Sao Paulo.

Pedi vistas desse projeto para que tanto eu quanto as demais pessoas que defendem o SUS possam
compreendé-lo melhor, se apropriar do seu conteddo de modo a se sentir em condicbes de
apresentar suas observacfes e contribuicdes. Destaco que se trata de um projeto que envolve
dinheiro publico e o controle social.

Em sua primeira versdo, em 2017/2018, ndo atingiu as expectativas quanto a seu obijetivo final,
devido a uma interpretagéo errbnea por parte de pessoas de alguns territorios.



Entendo que precisamos fortalecer o controle social cada vez mais, e isso se d4 com o
fortalecimento dos conselhos gestores, que sdo deliberativos.

Em nenhum momento foi minha intencao diminuir a importancia de qualquer trabalho que as pessoas
se propdem a fazer. Conforme destaquei, minha preocupacdo é de que os defensores do SUS se
apropriem de seu contetido, como exercicio pleno do controle social.

Estou no Conselho Municipal de Saude como usuéria, mas sou conselheira do SUS, atuando
sempre em sua defesa onde quer que eu esteja.

Entendo que nada feito para nds, sem nossa participacdo, pode ser considerado um processo
transparente e demaocratico.

O Projeto Facilitadores sera apresentado na 2792 Reunido Ordinaria do Pleno do Conselho Municipal
de Salde de Sao Paulo, a ser realizada em 10/02/2022.

A analise da proposta suscitou algumas duavidas e recomendacdes, que seguem apresentadas
conforme estrutura do Projeto. Os textos negritados constituem recomendagdes ou duvidas.

3 - JUSTIFICATIVA DO PROJETO

- Recomendagao 1: Incluir a participagdo dos movimentos sociais reconhecidamente ativos
no controle e participacéo social do SUS
- Recomendagéo 2: Contemplar os Conselhos dos Hospitais Municipais

4 — OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 - Instrumentalizar os facilitadores para apoiar os conselheiros em seu processo de trabalho:

3.1- A elaborar o planejamento da Educagédo Permanente para o Controle Social para o periodo de 4
anos, devendo constar no Plano Municipal de Educagéo Permanente (PLAMEP) da regido.

PROPOSTA DE ALTERACAO PARA:

3.1- A elaborar o planejamento da Educacdo Permanente para o Controle Social e participacédo da
comunidade, com énfase nos Conselhos Gestores de unidades, Conselhos Gestores de
Hospitais e Conselhos Gestores de STS para o periodo de 2 anos, renovavel por mais 2 anos,
conforme mandato do CGSTS, devendo constar no Plano Municipal de Educacdo Permanente
(PLAMEP) da regido, com revisdo e ajustes anualmente na Programacédo Anual de Saude.

3.2- A elaborar a plataforma de Educacdo a Distancia (EAD) para os conselheiros gestores com
espaco de interagdo especifico para cada STS

Necessario esclarecer se, quando é mencionado “plataforma”, trata-se de uma plataforma
digital ou da construcdo de um planejamento de Educacéo a Distéancia.

Necessario esclarecer qual a plataforma a ser utilizada para Educacéo a Distancia.

3.3- A elaborar as estratégias regionais para o processo eleitoral dos novos Conselheiros Gestores
das regibes

Recomendacéo: inclusdo de novo objetivo especifico:
3.4 A elaborar material educativo.
5 - PLANEJAMENTO

A) ESTRATEGIA DO PROJETO
12 ETAPA:
Formac&o do grupo de elaboracdo do projeto — composto por participantes da EMS e das
EMSR, AGP, Organizagdo Social em Saude (OSS), FEPCS, Divisdo de Gestdo de Pessoas e
colaboradores.



Por que né&o abrir licitagdo para possibilitar a participacdo de outras entidades com
compromisso social, garantindo a transparéncia e a pratica democratica no processo?

Qual a necessidade de as OSS comporem esse grupo, tendo em vista que elas apenas
gerenciam a execucao do que a SMS determina?

Formacéo do grupo de acompanhamento - composto por representantes das CRS e STS,
EMS / EMSR, AGP, OSS, Facilitadores e Representantes do Conselho Gestor da STS (1
trabalhador e 1 usuario, preferencialmente da Comissdo de Educagcdo Permanente dos
Conselhos Gestores); que ird acompanhar o desenvolvimento das etapas do projeto nas
regioes.

Recomendacdo: Ampliar os grupos, com maior representatividade de usuarios/usuérias e
trabalhadoras/trabalhadores, garantindo a representacdo paritaria dos segmentos.

2.1 Selecao dos tutores

E necessaéria a tutoria & medida que, na modalidade EaD, ha um rompimento da relagcdo entre
alunos/as e professores/as presencialmente. Sua fungdo é a de ser um(a) mediador(a) entre
o(a) professor(a), os contetdos e os(as) alunos(as). Conclui-se que o papel do(a) tutor(a) é
fundamental na EAD, pois é quem acompanha e avalia a aprendizagem dos(as) alunos(as)
durante todo o processo.

Atende a alunos(as), presencial ou virtualmente, auxiliando-os(as) na elaborac&o/execucéo
das tarefas, relativas a pratica de ensino curricular.

Seré aberto processo seletivo para tutores.

Esclarecimentos sobre o processo seletivo de tutores — quem fard a selecdo, detalhar o
processo seletivo.

Esclarecer o papel do(a) tutor(a), para que se possa definir seu perfil e os critérios de selecéo.
A definicdo do papel do(a) tutor(a) é fundamental para que n&o ocorra desvirtuamento da
metodologia.

Qualidades esperadas do(a) tutor(a): dindmico(a), agregador(a), mediador(a), orientador(a),
incentivador(a), postura democréatica, empatia.

Perfil do Tutor: Ter conhecimento de controle social e experiéncia com conselhos, ter formacédo e/ou
capacitacdo pedagogica, ter liderancga, ter experiéncia em trabalho de equipe, ter conhecimento de
informatica e Ensino a Distancia (EAD) ou ensino remoto e estar disponivel para desenvolver as
atividades do projeto.

Esclarecer o que significa essa capacitacdo pedagdgica.
Esclarecer os espacos disponiveis

Recomendacdo: Que seja priorizada a participacdo de moradores dos territorios em todo o
processo.

6- PLANILHAS DE PREVISAO DE CUSTOS

Recomendacédo: deve ser especificada a infraestrutura necessaria.
(Equipamentos, salas, materiais)
Qual a origem dos recursos a serem aplicados no desenvolvimento do Projeto?

7- METAS E RESULTADOS ESPERADOS

Recomendacéo: para o adequado desenvolvimento do Projeto, devem ser identificados os
riscos ou problemas esperados e as correspondentes medidas preventivo/corretivas.



Esclarecer as medidas previstas para a hipotese de evasédo de alunos
Perguntas-chave:

- O que pode dar errado na execucéo do projeto — educacdo permanente de facilitadores?
- O que pode ser feito para reduzir os riscos?
- O que seréafeito caso algo ndo funcione como previsto?

9- AVALIACAO

Recomendacdo: necesséario um diagndéstico inicial sobre os facilitadores como parametro
para a avaliagdo dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao detectei razdes para indicar ao Pleno a rejeicdo do projeto, mas entendo serem necessarios
alguns ajustes e, nesse sentido, solicito o acatamento das recomendacfes e resposta as duvidas
apresentadas.

AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Conselho Municipal de Saude pela compreensdo; ao Grito dos Excluidos, ao
Movimento Popular de Salde da Zona Leste e ao Férum Regional de Salde da Zona Sul pela
participacdo na construgéo deste Parecer.

Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2022.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva

Conselheira Titular — Segmento Usuarios

Representante do Movimento Popular de Saude da Zona Leste
Coordenadora-Adjunta do Conselho Municipal de Saude

Convidada Maria do Carmo Salles Monteiro: Apresenta-se como Coordenadora do Projeto de
Educacdo Permanente para o Controle Social. Atua na Escola Municipal de Saude — EMS.
Encaminhou pela Secretaria Geral do CMS a todos os conselheiros o projeto com destaques. Essa
versdo, incorporando as recomendagfes da conselheira auxiliadora foi encaminhada apenas aos
conselheiros. Aos demais, sera encaminhada pela AGP.

Recomendacdo 1: Incluir a participagdo dos movimentos sociais reconhecidamente ativos no
controle e participacao social do SUS. Foi incluido no texto.

Recomendacéo 2: Contemplar os Conselhos dos hospitais municipais. Explica que o termo Unidades
de Saude contempla todos os servigos. Entdo, mantiveram como estava. N&o incluiram a
recomendacao 2.

No objetivo 3.2 — elaborar Plataforma de EAD

A Conselheira Auxiliadora trouxe a questao de ser necessario esclarecer se, quando é mencionada
‘plataforma”, trata-se de plataforma digital ou construcdo de planejamento de EAD. Esclarecer qual
plataforma sera usada.

Esclarece que utilizam a Plataforma MOODLE, que além de possibilitar o ensino a distancia, também
possibilita a criacdo de espacos de interagdo para grupos de Educagdo Permanente. A plataforma é
da SEM, é gratuita. A ideia é que tendo a formacdo dos facilitadores, eles conseguirdo usar. E
lembra que o curso ndo € somente na modalidade EAD. Sera também presencial. Foi incluida
sugestdo nos itens 3.1 e 3.2.

Outra recomendacado foi elaborar material educativo. Incorporaram essa sugestdo mas nao nos
objetivos, porque a elaboracdo de material educativo ndo caracteriza um objetivo do curso, mas é
uma das ferramentas que seréo utilizadas para se atingir os objetivos. Foi incluida no item Estratégia
do Projeto. Incluiram dentro do Planejamento.

No Planejamento foram colocadas algumas questdes.



12 etapa: Foi colocado por que ndo abrir licitacdo para possibilitar participacdo de outras entidades
com compromisso social, garantindo transparéncia e pratica democratica no processo?

Responde que a etapa 1 propde formag¢do de um grupo com participacdo no projeto em todas as
regides. Esse grupo ja existe. As regides e conselho precisam definir seus participantes e isso sera
publicado em DOC.

Explica que o projeto ndo prevé licitagcdo de empresas. Esse grupo de elaboracéo do projeto ja esta
em funcionamento, também com participacdo de conselheiros das comissdes de EP das STS.
Esclarece que néo foi solicitada verba para essa finalidade e que ha expertise para isso no grupo.
Mas é algo para se pensar para outras acdes. No momento ndo ha essa condicéo.

Outro ponto colocado foi a pergunta de qual a necessidade das OSS comporem esse grupo, tendo
em vista que elas apenas gerenciam o que a SMS determina?

Responderam que as OSS gerenciam as Unidades e tém representacdo nos conselhos gestores,
precisam fazer parte da elaboracdo do processo. Os trabalhadores e gerentes das unidades fazem
parte dos conselhos gestores para garantir a execu¢do das agbes educativas. Algumas agdes
acabam ndo dando certo porque nao incluem a gestao. Eles organizam os servigos, espaco fisico,
tudo. Entdo, a OSS tem que estar junto até porque também acreditam que nédo se trata de apenas
dar uma ordem, tem que ser participativo, ndo importa se € OSS ou ndo. A logica de gestdo do SUS
é participativa. Tem que pensar junto, responsabilizar-se pelos problemas. E dificil uma pessoa
responsabilizar-se se ela ndo participa,. Entdo, defendem muito essa proposta de estarem juntos e
assumindo compromissos, até mesmo para garantir a qualidade da agéo conselheira. Essa é a razéo
de incluirem as OSS no processo todo. Tem representagcdo de OSS no projeto. Eles ajudam a
montar, executar, buscar solu¢des para os problemas que eles levantam. Esse é o pensamento do
grupo de educacao permanente. Essa é uma posicdo geral, ndo s6 da EMS.

Outra recomendacdo €é: ampliar 0s grupos com maior representatividade de usuério (as) e
trabalhadores (as), garantindo a representacao paritaria dos segmentos. Isso foi incluido na integra
no planejamento.

Temos ainda selecdo de tutores- serd aberto processo seletivo para tutores em todas as regides. A
conselheira aponta a importancia do tutor. O curso néo sera tido EAD, como sdo 15 facilitadores
novos por STS, havera possibilidade de reunides presenciais com distanciamento. Considera
fundamental o encontro presencial, porque ndo da para fazer tudo a distancia. O processo seletivo
para tutores serd aberto. Ficou explicito. Esta incluso no projeto o perfil e atribuicbes dos tutores.
Incluiram a questdo do material educativo. Temos um GT que discute essa questdo de selecao.
Vamos montar um grupo que sera a banca do processo de sele¢do. Sera representativo e publicado
edital.

Foi também solicitada explicacdo sobre o que significa essa capacitacdo pedagdgica e foi atendida.
Consta do projeto. Concepgédo pedagogica do SUS. Na Resolugdo 003 /2016 do CMS consta a
concepcgdo que descreve a capacitacdo pedagogica.

Outra questéo colocada foi a respeito dos espacos disponiveis.

Especificaram e colocaram planilha de recursos necessérios, conforme solicitado.

Foi feita pergunta no que diz respeito a meta e resultados esperados. Colocaram evaséo de alunos
no indicador quantitativo. Foi acrescentado. O grupo de acompanhamento vai ajudar muito. E a
primeira veaz que utilizam esse processo.

Uma coisa que pode dar errado é alguma regiao nao ter nenhuma inscricao. E isso pode acontecer e
vamos ter que resolver.

Acreditam na articulacédo do grupo de articulacdo. Compromisso e participagao.

Avaliacdo- Ja faz parte da metodologia, mas nao foi detalhado porque vai para o Estado e ndo pode
ser muito longo.

Agradece a Conselheira Auxiliadora. Sabia que poderia colaborar. Pena que néo foi antes.

PROPOSTA DE ACAO EDUCATIVA EM SAUDE



ATUALIZACAO EM EDUCACAO PERMANENTE PARA FACILITADORES DO CONTROLE
SOCIAL NO SUS NA CIDADE DE SP

SOLICITACAO DE RECURSO HORA / AULA
POR MEIO DO DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE
DA GRANDE SAO PAULO/SES

Setembro de 2021

PROPOSTA DE ACAO EDUCATIVA A SER INSERIDA NO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAGAO
PERMANENTE (PLAMEP) EM 2022

1 — DENOMINACAO: ATUALIZACAO EM EDUCACAO PERMANENTE PARA FACILITADORES
DO CONTROLE SOCIAL NO SUS NA CIDADE DE SP

2 — EQUIPE RESPONSAVEL:

Nome: MARIA DO CARMO SALES MONTEIRO
Telefone: 3846-4569

E-mail: MCSMONTEIRO@PREFEITURA.SP.GOV.BR

Nome: SALETE MONTEIRO AMADOR e TALMANY ZAMPIERI LIMA
Telefone: 3104-4792

E-mail: EMSCENTRO@PREFEITURA.SP.GOV.BR
samador@prefeitura.sp.gov.br;

tzampierilima@prefeitura.sp.gov.br

Nome: ANA CRISTINA CERRUTI
Telefone: 2062-6456
E-mail: EMSSUDESTE@PREFEITURA.SP.GOV.BR

Nome: CLAUDIA CRISTINA SOUZA SILVA
Telefone: 2013-3635
E-mail: EMSLESTE@QPREFEITURA.SP.GOV.BR

Nome: JACQUELINE APARECIDA DRUMOND
Telefone: 22246501
E-mail: EMSNORTE@PREFEITURA.SP.GOV.BR

Nome: TEREZINHA APARECIDA TEIXEIRA
Telefone:
E-mail: EMSSUL@PREFEITURA.SP.GOV.BR

Nome: PAULO ANTONINI
Telefone: 3073-0972/3078-6808
E-mail: EMSOESTE@PREFEITURA.SP.GOV.BR

3- JUSTIFICATIVA:
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- Recomendacé&o 1: Incluir a participagdo dos movimentos sociais reconhecidamente ativos
no controle e participacéo social do SUS ver destaque *

- Recomendacgéo 2: Contemplar os Conselhos dos Hospitais Municipais [ O termo Unidades
de Saude contemplatodos os servicos: AMMA, HOSPITAIS, UVIS, CECCO.... e outros

Trata-se de um projeto educativo de formacéo para trabalhar a educa¢édo permanente para o controle
social do municipio de S&o Paulo através de um grupo de pessoas doravante denominado
“Facilitadores da Educagao Permanente para o Controle Social (FEPCS)”, para que seja referéncia
em relacdo a Educacdo Permanente para o Controle Social (EPCS) nas Unidades de Saude, nas
Supervisdes Técnicas de Saude (STS), nas Escolas Municipais de Saude (EMSR) e nas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Destina-se a Facilitadores ja formados, assim como
para usuarios, trabalhadores, gestores (administragcéo direta e indireta) e demais interessados.

A EPCS tem por objetivo qualificar os espacos de participacdo compartilhada entre sociedade civil,
trabalhadores da saude e governo, preparando o Conselheiro Gestor para cumprimento de sua
funcdo. A principal funcdo do conselho é planejar, avaliar, fiscalizar e controlar a execugdo das
politicas e das agfes de saude.

Na Secretaria Municipal de Saude (SMS), a Educacao Permanente em Salde (EPS) é atribuicao da
Escola Municipal de Saude e Escolas Municipais de Saude Regionais (EMS e EMSR), conforme
Decreto n°® 59.685, de 13 de agosto de 2020. A EPS prioriza a metodologia problematizadora e
define que aprendemos quando nos apropriamos do conhecimento, num processo que acontece por
sucessivas aproximagdes ao objeto de aprendizagem e pressupde que aluno e educador aprendem
e ensinam numa relagdo horizontal e participativa, portanto tendo como premissa que todos
possuem capacidade de participar como agente de transformacéo social. Esta metodologia vé os
sujeitos envolvidos no processo capazes de detectar os problemas reais do cotidiano e de buscar
solugdes originais, mobilizando seu potencial ético, politico e social.

Com essa perspectiva a EMS tem desenvolvido propostas de acdes educativas nas areas de
abrangéncia das CRS, com patrticipacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), Assessoria de
Gestédo Participativa (AGP) e Escolas Municipais de Salde Regional (EMSR) e Conselheiros
Gestores dos trés segmentos. Estas acdes sdo focadas no processo de trabalho do conselheiro que
abrange as necessidades locais e promove o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
possibilitem ao Conselho Gestor cumprir sua missao.

Por estes motivos é importante que cada STS tenha um corpo de facilitadores que possam ser
referéncia para o planejamento e execucdo de acdes educativas e que conhegcam a realidade do
territério. Portanto, esses facilitadores irdo atuar no planejamento das a¢fes a serem desenvolvidas
nas Unidades de Saude do territorio, na STS e CRS. * Para tanto é fundamental a participagdo dos
movimentos sociais reconhecidamente ativos no controle e participagdo social do SUS.

Vale destacar que a formacédo de FEPCS atende a Resolu¢cdo CMS-SP N°003/2016, publicada em
28 de julho de 2016 que aprova o Documento Norteador para a EPCS, na Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo. Curso este, que em sua versao inicial foi aprovado e homologado pelo CMS -
RESOLUCAO n° 005/2016, de 15/09/16 — publicado no Diario Oficial da Cidade (DOC) de
24/09/2016.

4- OBJETIVOS:
GERAL: Aprimorar a atuacdo dos FEPCS formados nas diversas STS.

ESPECIFICOS:
1- Contribuir para a formacéo dos novos FEPCS
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2- Acompanhar a construcdo da Matriz conceitual do curso de formacdo dos FEPCS, tendo como
eixo os instrumentos de gestdo do SUS para o quadriénio de 2022 a 2025

3 - Instrumentalizar os facilitadores para apoiar os conselheiros em seu processo de trabalho:

3.1- Elaborar o planejamento da Educacdo Permanente para o Controle Social e participacdo da
comunidade, com énfase nos Conselhos Gestores de todas as unidades de Saude e STSs,
para o periodo de 2 anos, renovavel por mais 2 anos, conforme mandato do CGSTS, devendo
constar no Plano Municipal de Educacdo Permanente (PLAMEP) da regido, com revisdo e ajustes
anualmente na Programacéo Anual de Saude.

3.2- Elaborar a plataforma de Educacdo a Distancia (EAD) - MOODLE - para os conselheiros
gestores com espaco de interacdo especifico para cada STS

3.3- Elaborar as estratégias regionais para o processo eleitoral dos novos Conselheiros Gestores
das regides

Recomendacéo: inclusdo de novo objetivo especifico:

3.4 A elaborar material educativo. [1 Elaborar material educativo ndo € considerado objetivo,
incluimos no item sobre estratégia do projeto. **

5 - PLANEJAMENTO
B) ESTRATEGIA DO PROJETO

12 ETAPA:

Formacéo do grupo de elaboracéo do projeto — composto por participantes da EMS e das EMSR,
AGP, Organizacdo Social em Saude (OSS), FEPCS, Divisdo de Gestdo de Pessoas e
colaboradores.

Formacéo do grupo de acompanhamento - composto por representantes das CRS e STS, EMS /
EMSR, AGP, OSS, Faciltadores e Representantes do Conselho Gestor da STS: com
representatividade de usuarios/usudarias e trabalhadoras/trabalhadores, garantindo a
representacao paritaria dos segmentos; que irdo acompanhar o desenvolvimento das etapas do
projeto nas regides.

22 ETAPA:

2.1 Selecéo dos tutores

Seréa aberto processo seletivo para tutores, em todas as regifes.

Perfil do Tutor: Ter conhecimento de controle social e experiéncia com conselhos, ter formagéo
e/ou capacitacdo pedagogica, ter lideranca, ter experiéncia em trabalho de equipe, ter conhecimento
de informatica e Ensino a Distancia (EAD) ou ensino remoto e estar disponivel para desenvolver as
atividades do projeto.

Atribuicdo do Tutor: Participar da elaboracdo do projeto, acompanhar as aulas remotas e/ou
presenciais, a distancia e atividades de disperséo, participar da capacitacao/reunido alinhamento
conceitual, estar disponivel para esclarecer as duvidas dos facilitadores durante o processo de
aprendizagem.

2.2 Elaboracé&o de material educativo **
2.3 Selecédo dos participantes
Sera realizado levantamento dos facilitadores por STS. Cada Conselho Gestor da STS indicara 02

facilitadores para participacdo no curso. Ndo havendo indicados em determinada STS, as vagas
serdo preenchidas por facilitadores dentro da mesma CRS.
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32 ETAPA:
Seréo abertas duas turmas de aprimoramento para os facilitadores formados que estdo atuando ou

gue desejem atuar.

Publico: 2 turmas de 30 vagas — num total de 60 vagas.

O curso tera 4 médulos, sendo que no primeiro haverd 1 tutor na coordenacgdo e 1 tutor para cada
turma (Total 3 tutores).
Nos demais mddulos os facilitadores organizardo os cursos de formacao para novos facilitadores nas
suas respectivas regides. Esses trés modulos serdo acompanhados por 9 tutores distribuidos entre
as regibes.

C) CONTEUDO PROGRAMATICO

Mdédulo 1 — Processo de Ensino e Aprendizagem

Metodologia da Problematizacdo

Metodologias ativas

Condugéo de processos de ensino-aprendizagem
Planejamento de ensino

Avaliacéo de aprendizagem

OBS: Os demais médulos seréo desenvolvidos durante a formacao de novos FEPCS.

Modulo 2 — Processo de Ensino e Aprendizagem

Processo ensino aprendizagem e a metodologia da Problematizagéo
Metodologia de construcéo do curriculo integrado — Mapa Conceitual

Politica de Educacdo Permanente para o controle social

Papel da instituicdo na definicdo do projeto politico pedagdgico

Eixos tematicos e perfil de competéncias e habilidades do Conselheiro Gestor.

Moédulo 3 — Processo de Trabalho do Conselho Gestor e a Educagdo Permanente

Processo de trabalho e a inter-relagéo dos diversos fazeres do cotidiano.

Identificagdo dos nds criticos no processo de trabalho.

Ferramentas educativas para trabalhar os nés criticos.

Relagbes interpessoais e mediacdo de conflitos.

Principios do SUS como fundamentacéo para organizacao dos processos de trabalho do
conselho gestor.

Ferramentas de acompanhamento, avaliacdo e registro das atividades educativas.

Etica e 0 processo de trabalho do conselho gestor.

Médulo 4 — Planejamento da Educacdo Permanente para o Controle Social

Instancias e fluxos da Educacédo Permanente no Municipio de Sdo Paulo

Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), Grupo Técnico de Educagdo Permanente em Saude
(GTEPS), Comissédo Municipal de Educacdo Permanente

Orcamento e estrutura para a Educacdo Permanente.

O planejamento da Educacdo Permanente como a¢éo educativa - Como fazer, passo a
passo.

Acdes educativas a serem desenvolvidas no planejamento, conforme a realidade de cada
STS:

Comunicacao entre os conselhos (boletim)
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Instrumentos de gestéo

Processo eleitoral

Agenda permanente do Conselho
Pré-conferéncias e Conferéncia de Saude

C) METODOLOGIA APLICADA
Sera utilizada a metodologia da problematizacdo que tem como eixo o processo de trabalho em
saude, buscando despertar 0 questionamento e o interesse na investigagdo da realidade cotidiana,
visando qualificar a atuacdo do FEPCS. A estratégia pedagdgica terd uma abordagem tedrico-
vivencial e participativa, utilizando exposi¢des dialogadas, rodas de conversa, trabalhos de grupo
(presencial e/ou remoto) e atividades praticas. Cada Mdédulo do curso terd seu roteiro pedagogico
previamente elaborado.
Nos encontros presenciais (ou presenciais remotos) serdo trabalhados os contetidos pedagogicos e
técnicos que sustentam a acdo conselheira.
As atividades de Disperséo serdo praticas educativas elaboradas a partir das necessidades de cada
STS, tendo como base os principios pedagogicos trabalhados nos encontros presenciais e/ou
remotos, que ocorrerdo durante ou ao final de cada médulo.

D) CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
Periodo: 11 meses
CARGA HORARIA: 126 h
Atividades de concentragao hibrida: presencial e on line
16h de teoria — 1 més — 1° médulo (3 Tutores)
40h de teoria — 10 meses — 2° ao 4° modulo (9 tutores)
Atividades de dispersdo 70h

Cada CRS fara seu calendario dos encontros presenciais/remotos e das atividades de disperséao que
serdo elaboradas pelo grupo de acompanhamento e aprimorando.

6- RECURSOS NECESSARIOS

6.1 PLANILHAS DE PREVISAO DE CUSTOS -

. . Valor
Atividade dNe Quantidade Car,g_a Unitario Subtotal Encargos/ Total
concentragao de tutores horéria 20%
hora/aula
o xp 4 16 R$ R$ R$
17 Modulo 3 tutores hora/aulas 100,00 4.800,00 R$ 960,00 5.760,00
2° ao 4° 9 tutores 40 R$ R$ R$ R$
modulo hora/aulas 100,00 36.000,00 7.200,00 43.200,00
56 R$ R$ R$ R$
TOTAL 12 tutores hora/aulas 100,00 40.800,00 8.160,00 48.960,00

6.2 Espaco fisico: salas de aula arejadas com distanciamento entre as cadeiras (maximo de 17
participantes em salas com espaco para 40 pessoas)

6.3 Material pedagdégico: cartilhas atualizadas do Conselho Gestor,

6.4 Material para confecgdo dos recursos didaticos : Quadro branco, flip chat, cartolinas e outros

7- METAS E RESULTADOS ESPERADOS
1- Acompanhar o grupo de facilitadores que serdo referéncia na elaboracdo do planejamento e
execugao das agdes educativas para o Controle Social em cada STS.
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2- Acompanhar turma de 15 alunos em formacao de FEPCS.
3- Qualificar a agdo conselheira no municipio de S&o Paulo.
4- Grupo de facilitadores Desenvolver a¢des educativas

8- INDICADORES:
Indicador Quantitativo:
e N° de facilitadores aperfeicoados que acompanharam a formacéo de FEPCS
e N° de Conselheiros das Unidades e Saude e Supervisdes Técnicas de Salde que passaram
por acdes educativas desenvolvidas pelos novos FEPCS

Indicador Qualitativo:
e Relatério das agbes educativas desenvolvidas pelos novos FEPCS descrevendo a qualidade
da acao durante o decorrer do curso
e Identificagdo das acdes educativas realizadas conforme agenda dos conselhos gestores das
unidades e Supervisdes Técnicas

9- AVALIACAO

Avaliacdo dos alunos: A avaliagdo néo sera classificatoria e sim diagndstica. Serdo avaliados com
0 conceito de avaliacao e auto avaliacao formativa, cujo o resultado ndo é para aprovar ou reprovar e
sim explicitar o percurso do aluno, suas potencialidades e dificuldades, orientando assim o plano
pedagogico.

Sera realizada através do acompanhamento e registro sistematico de cada atividade proposta para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades esperadas do facilitador.

Ao final da formacao o aluno devera entregar uma narrativa, formato escrito ou narrado oralmente,
enfocando as experiéncias vivenciadas ao longo do curso e possiveis implicacdes dessas
experiéncias em sua pratica como facilitador.

Avaliacdo do Projeto: O projeto devera ser avaliado apos um periodo de 01 ano do inicio, quando o
grupo de acompanhamento se reunira para avaliar os resultados alcancados, impactos esperados,
elaborando um relatério e reavaliando se o projeto sera mantido, terminado ou modificado.

10- REFERENCIAS

SAO PAULO, Capacitacdo de Facilitadores da Educacdo Permanente para o Controle Social no
SUS na Cidade De Sao Paulo — Curso validado sob n°® 20160584 pelo Departamento de Gestéo de
Carreira da Cidade de Sao Paulo, 2016.

SAO PAULO, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, COORDENADORIA DE RECURSOS
HUMANOS. Manual Técnico de procedimentos para pagamento de Hora-Aula, Manual TECNICO DE
PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DE HORA-AULA, Séo Paulo, 2011.

BRASIL, Diretrizes nacionais para o processo de educac¢do permanente no controle social do SUS.
Documento aprovado pelo plenario do CNS na 158° Reunido Ordinéria, dias 14 e 15 de setembro de
2005. Disponivel em https://goo.gl/ivmFvtE

BRASIL, Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social. Série B Textos Basicos
em Salde. Ministério da Saude - Conselho Nacional de Saude, 2007. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/miolo _pep.pdf

BRASIL, Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Salde. Série B Textos Basicos em Saude.
Ministério da Saude — Conselho Nacional de Saude, 2006. Disponivel em https://qoo.gl/Kh1B5R
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Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de
Patologia: Parabeniza a Auxiliadora e Maria do Carmo. Sugere que se coloquem 0s programas e
servigcos — URSI, PAI, etc. no seu caso, da Saude do ldoso. Que esse conteudo seja passado. O
Grande Conselho do Idoso abrange todas as regides da Cidade. Pede um olhar ao idoso.
Importante repassar essas informacoes.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude
Centro: Parabeniza a Auxiliadora. Os esclarecimentos foram necessarios. Parabeniza também a
Maria do Carmo. No médulo 4 — na ultima parte. Sugere incluir a legislagdo do Conselho de Saude.
Ficou com duvidas quanto a contratacdo dos tutores — N&o consta se sera terceirizada ou por
concurso publico. Tem medo da terceiriza¢do. Pede para o CMS colocar esse tema em pauta.

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de
Saulde Oeste: Ficou incomodado com a questdo de as OSS gerenciarem esse processo. Ha
debate muito grande quanto a essa questdo das OSS, que ja tém seu papel imposto pela gestéo.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Como isso
foi elaborado com os conselhos das unidades, em muitas reunides, mas vé ainda muitas dlvidas.
Essa pauta tem que voltar a ser discutida melhor.

Silas Lauriano Neto, Conselheiro Titular representante das Entidades Sindicais Gerais:
Concordo com o Fabio de abrir o debate. Preocupa-se com a citagcdo da OSS. Concorda com o
Rubens. Discutir posteriormente.

Maria Auxiliadora Chaves da Silva, Conselheira Titular representante do Movimento Popular
de Saude Leste: Que pare por aqui e sugere uma extraordindria para esse ponto.

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

1- Aprova agora.
2- Marca extraordinaria — 17/02.

Auxiliadora — 2; Adriana — 2; Marcionilia — 2; Elza — 2; Rubens — 2; Cirlene -2; Jaqueline — 2; Nadir
— 2; Patricia --; Pamela -2; Erivalder — 2; Ismael — 2; Deodato — 2; Leandro — 2; Silas — 2; Claudio --
; Margareth---. Alexandre -2; Jorge Harada — 1; Reinaldo — 2; Vera — 1; Fabio — 1; Rita -1; Marildo —
1; Marcelo ---.

Resultado: - 5 votos para proposta 1
16 votos proposta 2
Nenhuma abstencéo
Fica marcada Reunido Extraordinaria para 17/0/2022 para esse tema.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Agradece Maria do Carmo.

Passa ao 2° Ponto da Ordem do Dia.

COVID, H3N3 — Dengue.

Maiara Martininghi, Diretora da Divisdo Epidemiol6gica da COVISA: Apresenta a situacdo da
pandemia Covid 19, gripe influenza e casos de dengue.
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Os dados sé@o bem recentes.

Variantes Omicron ja ultrapassou os casos da gama.

Agora had muitos casos, hospitalizacdo aumentou, mas em quantidade menor. Impacto da
vacinacdo é importante. Os idosos, que sdo mais frageis em condi¢do clinica, em porcentagem
maior. Baixa hospitalizagdo. Precisam de cuidados maiores. Na semana epidemiologica 48
estavam esperando o dia de 6bito zero na cidade, mas veio a Omicron e isso ndo ocorreu. Tém
visto que a letalidade est4 diminuindo. Bem menos pessoas vao a 6bito. O Brasil parece estar
entrando na fase da estabilidade.

Observam 3 a 4 semanas epidemioldgicas.

COVID-19
Situacao epidemioldgica

Municipio de Sao Paulo

07 de fevereirode 2022

Secretaria Municipal de Saude
Nicleo de Doencas Agudas Transmissiveis
Divisdo de Vigildancia Epidemioldgica
COVISA - SMS

Distribuicdo dos casos notificados de Sd. Gripal e Sd. Respiratoria Aguda Grave segundo classificagdo final e semana
epidemiologica/més de inicio de sintomas, MSP, 07/02/2022*

Aumento significative e rapido dos cazos notificados
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160000

140000 . !
wvariante Omicron no MSP.
VananteGAMA
(F"l)
120000
100000
Vanante DELTA
80000
B0000
40000
o --lIIII
T oo 23 A8 RAFARE BT 3 % a 2 & B = AR g Y F 9."-‘-33
c.c.nacogncoo:nc:acoonaco-_.‘-.- ................ ——--N‘ﬂ
o - ] = I o oo oo oo oo H oo b o oo
q AR R oA A '\r\NNNr\r\'Nr\r\NNr\r\NNNNr\NNNNr\NNNr\r\NNNNN'\r\NNN'\r\NNN
fev mar abr mai jun jul agn sat out o dez jan fw mar abr mai jun jul ago sat out nov dez jan

16



Distribuigdo dos casos confirmados de COVID-19 segundo semana epidemiolégica/més de inicio de sintomas, MSP, 07/02/2022*
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Consolidado TRA Covid e Influenza
Testes rapidos Influenza covid-19
Testes rapidos realizados 61.766 273.508
Testes rapidos com resultado positivos 7.229 110.395
N2 pacientes com comorbidade 2.129 24.610
N2 pacientes que receberam a vacina influenza 12.036
N2 pacientes que receberam 1 dose da vacina covid-19 41.539
Ne pacientes que receberam 2 doses da vacina covid-19 82.902
N2 pacientes que receberam 3 doses da vacina covid-21 41.701
cov Acumulado BN24 Acumulad
Testes rapidos Testes positivos i _ )
realizados para para covid-19 no ‘I‘estesre:‘al'lzados Teslespfslmos Testes positivos para | Testes p para | Testesp para

RS covid-19 no dia dia itividade (%) CRS para para INFLUENZA A INFLUENZA B INFLUENZA A e B

CENTRO 11083 2290 26,05 | CENTRO 3.640 243 210 2 28

\ESTE 57.900 22.029 28,5%| [LESTE 14.883 1625 1.340 265

NORTE 52.498 19.755 37,6%| |MNORTE 12777 1752 1315 231

OESTE 22.275 9.310 41,8%| [OESTE 4.526 545 410 25

SUDESTE 75.847 30535 21,0%| | SUDESTE 12.810 1473 1.103 210

4 24116 aa,4%| |SUL 13130 1.551 1.264 155
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Consolidado TRA - COVID

Total testes

Total TRA realizados Média de TRA positivos para Meédia de TRA
SE 2022 para covid-19 realizados covid-19 positivos
Semana 1 (05/01 a 08/01) 77.510 15.378 26.054 6.514 33,6%
Semana 2 (09/01 a 15/01) 150.096 21.442 64.545 9.221 43,0%
Semana 3 (16/01 a 22/01) 25.321 3.617 12.625 1.804 49,9%
Semana 4 (23/01a 29./01] 9.110 1.301 3.674 525 40,3%
Semana 5 (30/01 a 05/02) 11.348 1.621 3.477 497 30,6%
[ | Notificagdes SG e SRAG Casos COVID
Semana 2 (09/01 a 15/01) 134.172 54.930

Subnotificacdo de casos suspeitos e confirmados no sistema e-SUS Notifica

i . e —

Positividade dos TRA de COVID-19 e Influenza, segundo semana epidemiolégica, MSP,
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Distribui¢do dos casos de Sd. Respiratéria Aguda Grave segundo semana epidemioldgica e més de inicio de sintomas,
MSP, 07/02/2022*
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Inversdo de Tendéncia: aumento de casos
notificados de SRAG. Diminuicdo das
SRAG por Influenza e aumento de SRAG
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Casos de SRAG Hospitalizados em residentes do MSP por data de inicio de sintomas e corregdo do atraso entre o inicio dos sintomas e
a digitagdo pelo método nowcasting, até 02/02/2022*.
1400
Nowcasting: métode gue corrige os atrasos do sistema de notificacdo
vigente, isto €, adianta-se as notificacdes oficiais pelo tempo médio entre
a ocorréncia dos primeiros sintomas no paciente e a hospitalizacéo,
oo guando ha o registro dos seus dados no sistema de vigildncia.
Van m: corrige os atrasos de notificagbe s de forma precis
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Casos de SRAG Hospitalizados em residentes do MSP por data de inicio de sintomas e corregdo do atraso entre o inicio dos sintomas

e a digitagdo pelo método nowcasting, até 02/02/2022*.
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Distribuicdo dos casos de SRAG confirmados para COVID-19 segundo semana epidemiolégica/més de inicio de

sintomas, MSP, 07/02/2022*
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Distribuicdo dos casos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etdria e semana epidemioldgica de inico de sintomas, M5SP,

04/02/2022
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Distribuicao dos casos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etaria e semana
epidemiologica de inicio de sintomas, MSP, 27/01/2022

Sem Epi Inicio de Sintomas Da4d 5a9 10 a 14 15a19 20239 40 a 59 60 a79 80 e mais Total
Semana 31/2021 14 3 1 8 141 2 309 125 822
Semana 32/2021 14 2 1 6 93 176 220 123 640
Semana 33/2021 19 % 5 8 a0 145 250 A5 629
Semana 34/2021 10 z z [ 79 139 216 142 597
Semana 35/2021 10 5 5 2 &0 142 278 154 654
Semana 36/2021 13 2 5 2 59 121 232 149 581

Semana 37/2021 13 3 3 3 45 104 251 120 545
Semana 38/2021 12 0 2 3 47 104 235 108 511

Semana 39/2021 13 4 2 1 pat | 78 200 S0 47
Semana 40,2021 9 z 4 o 19 66 153 51 305
Semana 41/2021 10 o 1 5 25 61 141 G4 307
Semana 42/2021 10 1] 4 3 19 50 118 54 258
Semana 43/2021 7 3 2 ] 18 33 v 38 178
Semana 44/2021 2 0 0 2 23 35 57 43 162
Semana 45/2021 4 o o 2 12 26 65 e 136
Semana 46/2021 8 1 1 4 11 35 48 3 139
Semana 47/2021 2 1 o o 8 el 35 al fii]

Semana 48/2021 5 1] 1 2 T 1 27 13 T2

Semana 48/2021 1 1 0 ] 8 24 27 24 85

Semana 50/2021 5 1] o 1 21 26 28 24 105
Semana 51/2021 9 z o 4 51 45 86 &0 262
Semana 5272021 34 4 5 8 &4 596 185 163 579
Semana 01/2022 53 ] ] 15 136 208 316 273 1017
Semana 02/2022 61 16 T 9 137 224 418 435 1307
Semana 03/2022 45 13 i 4 93 149 358 405 1074
Semana 04/2022 20 4 5 3 24 45 125 160 386

e ——
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Distribuicdo proporcional dos casos de SRAG por COVID-19 segundo faixa etéria e semana epidemioldgica de inicio de

sintomas, MSP, 04/02/2022*
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Distribuigdo dos 6bitos por SRAG segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas e classificagdo final, MSP,

07/02/2022*
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Distribui¢do dos dbitos confirmados para COVID-19 segundo semana epidemiolégica de inicio de sintomas MSP, 07/02,/2022*
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Distribuigdo das taxas de letalidade de Sd. Respiratdria Aguda grave por COVID-19 segundo semana epidemiocldgica de inicio de
sintomas, MSP, 07/02/2022*
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Variantes de Preocupacao

Dezembro — 2021/ Janeiro- 2022

Variantes de Preocupacao (VOC)

Variants of concern (VOC)
Working definition:

A SARS-CoV-2 variant that meets the definition of a VOI
(see below) and, gh a ¢

has been demonstrated to be associated with one or
more of the following changes at a degree of global
public health significance:

Increase in ility or

COVID-19 epidemiology: OR

Increase in virulence or change in clinical disease

presentation; OR

Decrease in effectiveness of public health and social
or g vaccines,

therapeutics.

change in

Currently designated variants of concern (VOCs)*:

United
+5:484K
Alpha B117  GRY 201 (V1) SIS Kingdom, 18-Dec-2020
i Sep-2020
Gamma GR/501Y.V3 20 (V3 +S681H S, 11-Jan-2021
) Nov-2020
21K, 21L Multiple VUM: 24-Nov-2021
Omicron® B.1.1.529 GRA +R346K countries,
21 Nov-2021 VOC: 26-Nov-2021

- Includes all descendent lineages. See the cov-lineages org and the Pango network websites for further details.

* See TAG-VE statement issued on 26 November 2021

* Only found in a subset of sequences
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Daily new confirmed COVID-19 cases per million people m

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Vigilancia Genomica de Variantes — Estado de Sao Paulo

Incidéncia das Linhagens por Semana Epidemiologica, Estado de SP

< Voltar ao relatéri [ E DE L POR SEMANA EF ILOGICA

variantes @B1 @EL] GE1LLIE7 @B112E @B113F GE1565 @ Outres P17 GF2 B P4 @VOC ALFA @VOC BETA @ VOC DELTA @VOC GAMA @VOC CMICRON @VOI MU === 1" de testes positivas
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Fonte: https://butartan zovbr/covid/boletim-epidemiologico 03/02122 ki e
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Vigilancia Gendmica de Variantes — Grande Sao Paulo

Incidéncia das Linhagens por Semana Epidemiolégica, DRS1

variantes @B §B11 GELLIST @B1128 @E11218 @NT @ Outros @P17 @F2 O P4 @ VOC ALFA @VOC DELTA @VOC GAMA @VOC CMICRON @VOI MU == n* de testes positives

100%
40.000
B0%
30.000
T 5
] H
2 @
£ =
: E
4 20,000 w
& =
L0% z
10,000
20%
T T T TP TR P P G, S P L I T S L L T L P L B T T L
1@\ 19,_\ -16‘" 19"'\ 19.‘\ 1%1,\1@\ ‘191'\ -,p‘\-‘ﬁ“ 19"\ _‘@ 1%"'\16‘\ 16.‘-. 191«‘.&1\ e '191'\191\1“'\ 191,\1@\ _'91,\ 191\ '101\19"\ -p"\ 191_\1@,\ _'91_\ 15”\ 19"\-,_6‘\1@ 1“1\16"\16"\ 1@\1&\ sy 10"9 e
Ana / Semana Epdemiolégica
ico, 03/02/22 N
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Distribuig3o percentual das linhagens de SARS-CoV-2 identificadas por sequenciamento no Instituto Butantan segundo semana epidemioldgica, MSP, 03/02/2022
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Vigilancia Gendmica de Variantes — MISP

@ Sublinhagem BA.2
- Apresenta cerca de 20 mutacOes diferentes em relagdo a BA.1.

+ Ja foi identificada em varios paises da Europa, com destaque para Dinamarca
onde ja é mais prevalente;

« Estudos preliminares indicam que a BA.2 pode ser até 1,5x mais transmissivel
que a BA.1,;

- Na SE 04 (23/01 e 29/01)- Identificada esta sublinhagem em uma amostra, nos
sequenciamentos realizados pelo IB;

«  Amostra coletada em Unidade de Saude da Zona Leste;

+ Morador de Santo André, vacinado com duas doses, apresentou apenas
sintomas leves, cumpriu adequadamente isolamento, sem historico de viagem.
e —— e

ARBOVIROSES - DENGUE

* Os casos confirmados e notificados no més de janeiro do ano de 2022 superaram os do ano de 2021, porém foram
menores do que os de 2019 e 2020;
= Em 2022, Temos somente 11% de casos em investigacao

CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUNDO MES DE INiCIO DE Goses eme eer MSP, 201?:“;&; # ano ae nicio de sintomas.
SINTOMAS. MUNICIPIO DE SAO PAULO 2019 A 2022 800 e e e REEE IO =8 HIICC  —e— MO - 8- EICC
MES 2019 2020 2021 2022 800
CN cC N N cC cC
JANEIRO 1738 267 2.490 378 980 116 1.169 167 700
FEVEREIRO 2690 627 3.147 525 1.560 362 28 3
MARCO 6278 | 2297 | 2.620 464 3.009 | 1108 0 0 800 ™
ABRIL 12284 | 5762 | 2.072 296 6.669 | 3203 0 0 \"-.\
MAIO 14690 | 5642 1.441 141 4.738 1669 0 0 500
JUNHO 5693 1552 891 60 2.087 456 0 0 =
JULHO 2047 433 612 35 1.054 118 0 0 400
AGOSTO 1199 116 388 18 877 66 0 0
SETEMBRO 1059 59 463 26 725 62 0 0 00
OUTUBRO 1071 59 369 28 623 52 0 0
NOVEMBRO 969 57 483 28 833 55 0 0 200
DEZEMEBRO 1278 95 561 27 1.288 102 0 0
Total 50996 16966 15537 2026 24443 7410 1197 170 100
Dados Provisorios até 07/02/2022 o

2022 - 2018 SinanOnline
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ARBOVIROSES - CHIKUNGUNYA * 2021 foi 0 ano com mais casos confirmados

autéctones. Temos menos de 1% dos casos de

2021 em investigac¢do.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N2 N° N° N° N° N° N° N°

CHIKUNGUNYA

e * As altas taxas de ataque quando a
transmissdo se estabelece;

o rombos b oy ! O LINE  arir e s/ 015 * A% de pacientes sintomaticos (70-80%)

m— + Possibilidade de cronificagio de casos e

necessidade de tratamentos prolongados.

- * Em 2022, ainda ha pouca notificagdo porém
Casos Notificados 738 |2628| 914 | 540 | 926 | 280 | 527 | 26 das 26 notificagdes, 5 s3o casos confirmados
Importados 11313731 119| 31 | 46 | 17 | 8 | 5 importados (19%) e temos 65% ainda em
Autéctones 0 50 33 34 2 1 68 0 in\;es‘[igacﬁo;
L:';Le,il:\::j:i:::;ﬁ:%:ﬁ;ﬁz SINAN ON UNE 8 partir de 10/05/2016. - Preocu pa:
o — + A proximidade do MSP com areas de
s INommioApo CONFIRMADOS *eomimades | gps0q % CASOSEM  %em transmissdo no Estado — Baixada Santista e
s . N DESCARTADOS descartados INVESTIGAGAO investigagio ..
AUTOCT IMP  AUTOCT WP os deslocamento dos municipes para
SUDESTE 0 . ) i
— 2 area.s de transmissdo em outras regides do
OESTE 0 BI’aSI|;
— s + Aaltasuscetibilidade da populacdodo
NORTE T MSP;
0
4

TOTAL MSP

ARBOVIROSES - ZIKA

ZIKA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ne N° N° N° N° N° N° N°
Casos Notificados 55 805 | 259 | 206 | 298 | 68 52 2
Importados 5 57 1 1 0 0 0 0

Autoctones 0 10 3 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET/DTVZ/COVISA - Dados Provisorios até 08/02/2022

* N3o ha confirmacgao de casos autdctones no MSP desde 2017 e em 2018 foi
confirmado o ultimo caso importado;

* 2021 ainda temos 7,7% de casos em investigacao;
* A Vigilancia sentinela é por monitoramento das gestantes com exantema e casos

graves neuroldgicos, nos quais a coleta de exames é obrigatdria na suspeita;
* Diagnostico somente por PCR.

NDAT/DVE/COVISA

e-mail: vigresp@prefeitura.sp.gov.br
Tel: (11) 2027-2040
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Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Passa aos inscritos.

José Erivalder Guimardes de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Categoria Saude: O numero de internados hoje nos hospitais, qual a faixa etaria? Essas
pessoas foram vacinadas? Qual o nimero de mortes? Foram pessoas que ndo se vacinaram?

Qual o numero de profissionais, médicos, enfermeiros foram afastados nesse periodo? Qual o critério
técnico, para que esse pessoal voltem com segurancga para ndo contaminarem as pessoas?

Rubens Alves Pinheiro Filho, Conselheiro Titular representante do Movimento Popular de
Sauide Oeste: Preocupa-se com a falta de testagem, e a questdo da letalidade da Omicron.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Numero de profissionais afastados por COVID nao foi apresentado, ja solicitado. Fala da dificuldade
de realizar teste, rastrear caos e acompanhamento.

Saiu relatério da Fiocruz — que ha janela de imunidade.

Acelerar vacinacao e acelerar vacinagdo. Quer saber por qué néo foi feito em Sao Paulo.

Diminui a letalidade, mas o Instituto POLIS verificou aumento sete vezes de namero de 6bitos entre
dezembro/janeiro e maior em negros e moradores da periferia.

OSS e Atencgédo Basica ndo tem feito trabalho a contento e precisam ter atencdo maior para essas
guestodes.

As OSS nao estdo dando conta do recado no controle da COVID, nem nas a¢des diarias.

Maiara Martininghi, Diretora da Divisdo Epidemiolégica da COVISA: Teste é utilizado
mundialmente. Estratégia muito bem sucedida. Houve aumento de casos no mundo todo.

A indastria ndo estava preparada. Houve escassez de insumo no mundo todo. Sdo Paulo tentou
compara, nao conseguiu MS tentou compara e também nao conseguiu.

Os casos de influenza estavam aumentando, estavam preocupados. E viram que os casos eram de
COVID — Omicron. Queriam testar todos, mas tiveram que restringir a testagem.

O padrao ouro é o PCR, que demora mais e pode ser colhido na Unidade de Salde. Pessoal de
laboratorio também ficou doente. Houve crise mundial de insumos.

PCR, teste rapido, diagndstico clinico sao usados.

Clinico/imagem — tomografia.

Clinica/epidemiolégicos — sintomas e contato com pessoa com COVID.

Esses diagndsticos ndo devem ser abandonados. Podem ser aplicados, conforme a OMS.

Estéo preparados para volta dos testes da populacdo em geral.

Quanto aos internados nos hospitais publicos e privados.

Apresenta grafico — anexar.

Se a pessoa internada é vacinada nao e item obrigatério, entéo, ndo é preciso.

Apresenta dados de 9/2 — sobre profissionais.

COVID - 1670; SRAG — 1484, Obitos — 102.

Dose de reforco — 42 dose — imunossuprimidos, adolescentes imunossuprimidos. O Ministério da
Saude precisa se manifestar.

Maiara Martininghi, Diretora da Divisdo Epidemioldgica da COVISA: Vao comprar assim que
possivel.
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Adriana Ramos Costa Mateus, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Salde Sudeste: Fala de levantamentos por territérios. Que o guia seja compartilhado com os
conselheiros.

Dados por regides, CRS, STS. Quer saber sobre a nova variante.

Maiara Martininghi, Diretora da Divisdo Epidemiologica da COVISA: Vai enviar o link do guia.
A sublinhagem de Omicron, segundo 6rg&os internacionais é 1,5% mais transmissivel.
BA —s — também é Omicron.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Passa ao Ponto n°® 3 da Ordem do Dia.
Pede ao Julio que compartilhe a planilha das datas do processo eleitoral.

A publicacéo saiu. O mandato atual foi prorrogado por 45 dias

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - CMS/SP

RESOLUCAO N°01/2022 - CMS-SP, de 13 de janeiro de 2022
O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em sua 2782 Reunido Plenéaria Ordinaria,

realizada em 13 de janeiro de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei Municipal n® 12.546, de 07 de janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n°
53.990, de 13 de junho de 2013;

No devido cumprimento a Constituicdo Federal, no Titulo VIII, Capitulo I, Secao Il, da Saude, em
conformidade com a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990 e Decreto Presidencial n° 7508, de 28
de junho de 2011;

Considerando que o Conselho Municipal de Saude, érgdo permanente e deliberativo, criado nos
termos do artigo 218 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo, exercera suas atividades e
atribuicdes de acordo com a Lei n° 12.546, de 7 de janeiro de 1998;

Considerando que, de acordo com o Decreto Municipal n2 53.990/13, compete ao Conselho Municipal de
Saude:

e deliberar sobre estratégias e fazer cumprir a Politica Municipal de Saude, inclusive nos seus
aspectos econdmicos e financeiros;

e deliberar, analisar e controlar, no nivel municipal, o funcionamento do Sistema Unico de
Saulde — SUS;

e avaliar e acompanhar o Plano Municipal de Saude;

e acompanhar e fiscalizar o Fundo Municipal de Saude - FMS, no que se refere a aplicacdo dos
recursos transferidos pelos Governos Federal e Estadual, bem como do orgamento municipal
consignados ao Sistema Unico de Saude - SUS, nos termos da Lei n° 13.563, de 24 de abril
de 2003;

e promover a articulacdo com os setores da Secretaria Municipal da Saude para garantir a

atencao integral a saude;

30



e apoiar a acdo dos Conselhos Gestores de Saude criados pela Lei n® 13.325, de 8 de fevereiro
de 2002, e alteracdes subsequentes, respeitando a autonomia dessas instancias do SUS no
sentido do seu fortalecimento;

e estabelecer instrucbes e diretrizes gerais para a formacdo dos Conselhos Gestores das
Unidades de Saude vinculadas ao SUS de acordo com a legislacéo a eles aplicavel;

e aprovar diretrizes e critérios para incorporacdo ou exclusdo de servigos privados ou de
pessoas fisicas do Sistema Unico de Saude, de acordo com as necessidades de assisténcia
a populacdo e a disponibilidade orcamentéria, a partir de parecer emitido pelos o6rgdos
técnicos da Secretaria Municipal da Saude, bem como controlar e avaliar sua atuagcao, em
colaboracdo com as unidades da Pasta, podendo, a qualquer tempo, propor exclusdes ou
incorporagfes em virtude do ndo atendimento as diretrizes e critérios fixados;

e apreciar a movimentacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Salde no ambito
municipal, bem como pronunciar-se conclusivamente sobre os relatérios de gestédo do referido
Sistema, apresentados pela Secretaria Municipal da Saude;

o verificar e analisar as informagfes de carater técnico administrativo, econdmico-financeiro,
orcamentario e operacional, sob responsabilidade direta ou delegada da Secretaria Municipal
da Salde, incluindo a gestdo de pessoal, contratos de gestdo, convénios e outros
instrumentos congéneres mantidos pela pasta e que digam respeito a estrutura e ao
funcionamento do Sistema Unico de Salde na Cidade de S&o Paulo;

e elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que lhe forem submetidos,

na sua area de competéncia.

RESOLVE:
TORNAR PUBLICO o regimento do Processo Eleitoral/Indicacido de Conselheiros e Conselheiras

que irdo compor o Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo com mandato para o biénio
2022/2023.
O Presidente do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo, no cumprimento da Lei Federal n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, artigo 1° paragrafo 2° e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei Municipal 12.546, de 07 de janeiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto Municipal n° 53.990, de 13 de junho de 2013; Em conformidade com a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, do titulo VIII, Capitulo Il, Secdo I, da Saude, a Lei
Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Federal n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, a
Lei Orgéanica do Municipio de S&o Paulo, Artigo 218, Regimento Interno do Conselho Municipal de
Saulde;
Em conformidade com o Decreto Municipal n° 56.021, de 31 de margo de 2015, que estabelece a
obrigatoriedade do limite minimo de 50% de mulheres na composi¢cdo dos conselhos municipais,
Torna publico e comunica aos conselheiros, conselheiras e respectivas instituicdes e a sociedade em
geral, que fica aberto o processo de elei¢cdo/indicagéo dos (as) componentes do Conselho Municipal
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de Saude de S&o Paulo, para a gestdo do biénio 2022/2023, conforme normas regimentais
deliberadas pelo Pleno do CMSSP, a seguir;

1 - O processo de renovacdo do Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo para o biénio
2022/2023 ocorrerd com ampla publicidade junto a populacdo: usuarios (as), trabalhadores (as),
prestadores (as) de servicos de salde e governo para a composicdo de seu pleno;

2 - O mandato dos Conselheiros (as) Municipais de Saude de Sdo Paulo é de 2 (dois) anos,
contados a partir da cerimbnia de posse, sendo permitida somente uma reconduc¢ao, tratando-se de
uma atividade de relevancia publica ndo remunerada, conforme a Lei Municipal 12.546 de 07 de
janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 53.990 de 13 de junho de 2013;

3 - A composicdo do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo é quadripartite, isto é, composta
por quatro segmentos distintos, sendo: Usuarios, Trabalhadores, Prestadores de Servi¢cos de Saude
e Poder Publico, composicao esta definida de acordo com o Art. 4° da Lei Municipal n® 12.546, de 07
de janeiro de 1998 e Art. 4° do Decreto Municipal n® 53.990 de 13 de junho de 2013;

4 - O presente processo eleitoral/indicacdo destina-se ao preenchimento de 32 cadeiras para
Conselheiros (as) Titulares e 32 Conselheiros (as) Suplentes, portanto, 64 membros do referido
Colegiado, dos segmentos Usuarios, Trabalhadores, Prestadores e Poder Publico;

5— As cadeiras de que trata este Regimento, considerando o Art. 3°, 4° 5° e 6° da Lei Municipal n°
12.546, de 07/01/1998 e Art. 4° do Decreto n° 53.990, de 13 de junho de 2013, que define a
composicao quadripartite, s&o compostas por 16 (dezesseis) representantes dos usuarios (as), assim
distribuidos:

| - 6 (seis) de movimentos populares de saude, sendo 1 (um) da regido leste, 1 (um) da regido
sudeste, 1 (um) da regido sul, 1 (um) da regido oeste, 1 (um) da regido norte e 1 (um) da regido
centro; 5 (cinco) de entidades e movimentos sociais, 2 (dois) das associacdes de portadores de
patologias, 1 (um) de entidades sindicais gerais patronais,1(um) de entidades sindicais gerais de
trabalhadores,1 (um) de associagdo ou movimento de pessoas com deficiéncia;

Il - 8 (oito) representantes dos (as) trabalhadores (as) da saude, assim distribuidos: 2 (dois) de
entidades sindicais gerais, 2 (dois) de conselhos de fiscalizagdo do exercicio profissional de
atividade-fim, 1 (um) de conselhos de fiscalizacdo de exercicio profissional de atividade-meio, 2
(dois) de entidades sindicais de categorias profissionais da area da salde, 1(um) de associacfes de
profissionais liberais da area da saude;

Il - 6 (seis) representantes de instituicdes governamentais e de ensino superior, assim distribuidos:1
(um) de institutos de ensino superior e institutos de pesquisas publicos, 1 (um) de institutos de ensino
superior e institutos de pesquisas privados, 4 (quatro) do Governo Municipal e 2 (dois)
representantes de prestadores de servicos de saude e de fornecedores ou produtores de insumos de
saude, assim distribuidos: 1 (um) de entidades prestadoras de servicos de saude sem finalidade
lucrativa e 1 (um) de entidades fornecedoras ou produtoras de insumos de saude;

Paragrafo Unico: entende-se por entidades sindicais gerais de trabalhadores as Centrais Sindicais;

6 - Cada segmento serd o responsavel pela realizagdo de sua plenéaria;
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7 - Todas as plenarias de elei¢ao/indicacdo dos usuarios (as) seréo realizadas no dia 09 de abril de
2022, das 09h as 13h, com horario para eventuais inscricées de candidatos a conselheiros das 09h
as 10h, em locais a serem definidos pelos respectivos movimentos e deverdo ser amplamente
publicizadas;

8- Para o segmento dos trabalhadores, as instituicdes deverao realizar suas plenarias até o dia 05 de
abril de 2022, sendo necessario 0 envio da data e local com antecedéncia para a Secretaria Geral do
Conselho Municipal de Saude, com copia para a Comissao Eleitoral, para conhecimento e registro,
devendo as mesmas ser amplamente divulgadas pelo segmento. Além disso, o segmento dos
trabalhadores realizara plenéria final no dia 09 de abril de 2022, em local a ser definido, devendo ser
amplamente divulgado. O segmento de prestadores de servigo/gestores € dispensado de realizacdo
de plenarias, pois este segmento é eleito apenas por indicacdo. A divulgacdo das plenéarias deve ser
realizada através de meios de comunicacdo, edital, boletins informativos e outros meios de
comunicacdo que os segmentos julgarem eficazes;

9 - E vetada, as entidades e aos movimentos populares e sociais municipais de usuarios (as) do
SUS, a indicacao de representantes que sejam prestadores (as), trabalhadores (as) de salde ou
gestores (as) do Sistema de Saude, publico ou privado;

10 - Em razéo do preceito Constitucional que estabelece a independéncia e harmonia dos Poderes, é
vetada a participacdo de membros do Legislativo e do Judiciario, ou seus representantes, incluindo
assessores (as) parlamentares;

11 - As pessoas indicadas para representarem as entidades ou instituicdes nas eleicdes do Conselho
Municipal de Saude de S&o Paulo deverdo apresentar no ato da inscricdo da candidatura os
seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento, expedido pela entidade que representara, constando nome completo e
dados do representante;

b) Copia da carteira de Identidade e do CPF, devendo o (a) candidato (a), na ocasido da eleicéo,
apresentar os originais;

¢) Declaracéo dos (as) candidatos (as), detalhada no item 11;

d) Documentagdo comprobatoéria conforme paragrafo 6° do artigo 4° do Decreto Municipal 53.990 de
13 de junho de 2013 (Ata de reunides, estatuto se houver, CNPJ se houver, composicdo de mesa
diretora se houver).

12 - No sentido de proteger a probidade a e a moralidade no exercicio da gestéo, os (as) candidatos
(as) a conselheiros (as) deverdo apresentar declaracdo de que ndo possuem condenacdes judiciais,
em segunda instancia, que envolva em seu objeto questdes do Sistema Unico de Salde — SUS,
comprovada mediante declaracéo preenchida e assinada pelo (a) candidato (a);

13 - A participacdo na Plenaria Eleitoral € requisito obrigatorio para concorrer a vaga. Na Plenéaria
Eleitoral sera feita a apresentacdo das entidades, instituicdes, respectivos (as) candidatos (as), e

realizada a eleicdo em si;
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14 - A Secretaria Geral do Conselho Municipal de Saude disponibilizara as listas de presenca para as
plenarias, carimbadas e rubricadas por conselheiros (as), fichas de indicacdo, e dos anexos deste
Regimento, documentos que deverdo ser retirados por representantes previamente indicados pelos
segmentos, dia 05 de abril de 2022, das 10 as 16 horas, mediante protocolo;

15 - Cada segmento devera entregar a Secretaria Geral do Conselho Municipal de Saude, com copia
para a Comissdo Eleitoral: ata, lista de presenca e demais documentos referentes as plenarias
realizadas pelos segmentos no dia 12 de abril de 2022, das 10h as 16 horas, mediante protocolo.
Nenhuma documentacao seré recebida apds esta data;

16 — Caso haja recursos oriundos das Plenarias Eleitorais sobre o processo de eleicao/indica¢do dos
(as) representantes para o Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo - biénio 2022/2023, os
mesmos deverdo ser entregues a Secretaria Geral do Conselho Municipal de Saude, com copia para
a Comisséo Eleitoral, devidamente protocolado nos dias 11, 12 e 13 de abril de 2022, das 10h as 16
horas, sendo que apds este periodo ndo cabera mais recurso. Os recursos serdo analisados pela
Comisséo Eleitoral e homologados pelo pleno do Conselho Municipal de Saude;

17 - O Forum para apreciacdo dos devidos e eventuais recursos, se existirem, serd em reuniao
extraordinaria do Pleno do Conselho Municipal de Saude previsto para o dia 19 de abril de 2022,

18- Seréa convidado o douto Ministério Publico Estadual de S&o Paulo, por intermédio da Area de
Direitos Humanos e Saude Publica para acompanhamento, na qualidade de observador, do referido
pleito;

19 - A Comissao Eleitoral do Conselho Municipal de Salude acompanhard o processo eleitoral e
decidirad sobre casos ndo previstos neste Regimento, em conjunto com 0s segmentos, baseado no
Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude em vigéncia e no Decreto Municipal 53.990 de
13 de junho de 2013;

20 — E vetada a participacdo de candidatos (as) na Comiss&o Eleitoral;

21 - A posse dos (as) novos (as) Conselheiros (as) representantes para o Conselho Municipal de
Salde/SP hiénio 2022/2023 sera no pleno extraordinario do Conselho Municipal de Saude do dia 26
de abril de 2022, as 14 horas, no Plenario Naelson Corréia Guimarées, sito & Rua General Jardim,

36, 4° andar — Vila Buarque.

Comisséo Eleitoral

Segmento dos Usuérios

Maria Auxiliadora Chaves da Silva
Marcionilia Nunes de Lima
Cirlene Souza Machado

Carlos Miguel Barreto Damarindo
Jaqueline Teixeira dos Santos

Patricia Perez e Silva de Freitas
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Pamella de Freitas Saido Scafura

Vita Aguiar de Oliveira

Segmento dos Trabalhadores da Saude

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira

Neide Aparecida Sales Biscuola

Segmento dos Gestores/Prestadores de Servigos de Saude
Fabio Henrique Salles

Fernanda Fuscaldi

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO — CMS-SP
RESOLUCAO N° 13, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2021

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em sua 82 Reunidao Plenaria Extraordinaria,
realizada no dia 29/12/2021, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei Municipal n°® 12.546, de 7 de janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n° 53.990, de 13 de
junho de 2013;

No devido cumprimento a Constituicdo Federal, no Titulo VIII, Capitulo Il, Secao I, Da Saude, em
conformidade com as Leis Federais n° 8.080/1990 e n°® 8142/90, com o Decreto Presidencial n°
7.508, de 28 de Junho de 2011, Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012 e Resolugdo n°
453, do Conselho Nacional de Saude, de 10 de maio de 2012;

Considerando que o Conselho Municipal de Saude, 6rgdo permanente e deliberativo, criado nos
termos do artigo 218 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo, exercera suas atividades e
atribuicdes de acordo com a Lei n° 12.546, de 7 de janeiro de 1998;

Considerando que, de acordo com o Decreto Municipal n® 53.990/13, compete ao Conselho
Municipal de Saude:

— deliberar sobre estratégias e fazer cumprir a Politica Municipal de Saude, inclusive nos seus

aspectos econdmicos e financeiros;

— deliberar, analisar e controlar, no nivel municipal, o funcionamento do Sistema Unico de Satde —
SUS;

— avaliar e acompanhar o Plano Municipal de Saude;

— acompanhar e fiscalizar o Fundo Municipal de Saude - FMS, no que se refere a aplicacao dos

recursos transferidos pelos Governos Federal e Estadual, bem como do orcamento municipal

consignados ao Sistema Unico de Salde - SUS, nos termos da Lei n® 13.563, de 24 de abril de 2003:;
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— promover a articulacdo com os setores da Secretaria Municipal da Saude para garantir a atencao

integral a saude;

— apoiar a acao dos Conselhos Gestores de Saude criados pela Lei n® 13.325, de 8 de fevereiro de
2002, e alteracBes subsequentes, respeitando a autonomia dessas instancias do SUS no sentido do

seu fortalecimento;

— estabelecer instrugdes e diretrizes gerais para a formacéo dos Conselhos Gestores das Unidades
de Saude vinculadas ao SUS de acordo com a legislagéo a eles aplicavel;

— aprovar diretrizes e critérios para incorporacdo ou exclusdo de servigos privados ou de pessoas
fisicas do Sistema Unico de Saude, de acordo com as necessidades de assisténcia & populacéo e a
disponibilidade orcamentaria, a partir de parecer emitido pelos 6rgéos técnicos da Secretaria
Municipal da Saude, bem como controlar e avaliar sua atuagéo, em colaboracdo com as unidades da
Pasta, podendo, a qualquer tempo, propor exclusdes ou incorporacdes em virtude do ndo

atendimento as diretrizes e critérios fixados;

— apreciar a movimentacg&o de recursos financeiros do Sistema Unico de Sautde no ambito municipal,
bem como pronunciar-se conclusivamente sobre os relatérios de gestdo do referido Sistema,

apresentados pela Secretaria Municipal da Saude;

- verificar e analisar as informacdes de carater técnico administrativo, econdmico-financeiro,
or¢camentario e operacional, sob responsabilidade direta ou delegada da Secretaria Municipal da
Saulde, incluindo a gestéo de pessoal, contratos de gestao, convénios e outros instrumentos
congéneres mantidos pela pasta e que digam respeito a estrutura e ao funcionamento do Sistema

Unico de Salde na Cidade de S&o Paulo;

— elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que lhe forem submetidos, na

sua area de competéncia.

CONSIDERANDO a necessidade de preparacdo e finalizagcdo do processo eleitoral/indicacdo de
Conselheiros e Conselheiras para o Conselho Municipal de Saude de Séo Paulo biénio 2022/2023;
CONSIDERANDO a necessidade de finalizacdo dos trabalhos das comissbes permanentes e
tematicas, bem como de seus grupos de trabalho;

RESOLVE:

Prorrogar o mandato do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo biénio 2020/2021, por 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir de 12 de margo de 2022.
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Margareth Anderaos, Conselheira Suplente representante dos Conselhos Regionais Funcéao
Fim: Tira davidas quanto ao processo eleitoral do segmento dos trabalhadores.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Passa ao ponto IV Conferéncia
Municipal de Saude Mental.

Presencial, na UNINOVE — Vergueiro — dias 25,26 e 27 de mar¢o, devido & pandemia.

Alexander de Carlo Freitas Navarro, Conselheiro Titular representante das AssociacfGes de
Profissionais Liberais: Deliberaram essa data para ndo avancar no més de abril, com mudancgas de
mandato do CMS. Véo realizar visita ao espaco. Vai levantar o numero de trabalhos que vao precisar
para relatoria, credenciamento, etc. Consulta o Pleno — Aprovada a alteracdo da data da IV
Conferéncia Municipal de Saude Mental de S&o Paulo.

Passa as deliberacdes:
1- - Resolucdo - Projeto de atualizacdo em Educagcdo Permanente para Facilitadores do
Controle Social no SUS; Adiada para dia 17/02, as 14 horas. Pleno Extraordinario.
2- - Revogacdo da resolucdo n? 11/2016 com novo texto sobre a reformulacdo do processo sobre a
participagdo dos conselhos de satide nos Planos de Educagdo Permanente;

Convidada Maria do Carmo Sales Monteiro , da EMS - O texto ficou étimo e ja foi encaminhado
no ano passado ao CMS. A conselheira Zandra gostaria que fosse feito neste mandato. Existe desde
2004 — Torna obrigatdrio que a gestdo apresente o instrumento aos Conselhos Regionais.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Nao seria melhor remeter ao dia 17/02?
Leiam a resolucéo. A resolugéo 11 encontra-se no site do CMS em 2016. Que leiam a proposta nova
também. Aprovado.

Préximo item:
- Referendar encaminhamentos da 1° Extraordinaria.

Fabio Henrique Salles, Conselheiro Titular representante do Poder Publico — SMS: Solicita
votagdo nominal.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO - CMSSP
NOTA DE POSICIONAMENTO E ESCLARECIMENTO N° 01/2022-CMS-SP, de 20/01/2022

O Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em sua 12 Reunido Plenaria Extraordinaria
realizada em 20 de janeiro de 2022, no cumprimento da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
Art 1°, paragrafo 2° e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n®
12.546 de 07 de janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n® 53.990 de 13 de junho de 2013,
vem, por meio desta nota publica, consolidar seu posicionamento e esclarecer a populacdo sobre o
movimento deflagrado pelo Sindicato dos Médicos de S&do Paulo (SIMESP) demandando
providéncias e orientacdes por parte da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP) em
relacdo ao aumento exponencial de casos de Covid-19 no Municipio desde o inicio deste ano de
2022, acometendo especialmente os profissionais de salde da Atencdo Basica (AB), recomendando
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ao final acdes necessarias a serem adotadas pelo Poder Publico Paulistano para o enfrentamento
responsavel deste momento de grave crise sanitaria.

Ha dois anos, desde o inicio da pandemia em 2020, os trabalhadores da saude vem atuando
sem descanso na prestacdo de assisténcia aos infectados pelo coronavirus, realizando exames
clinicos e testes sorolégicos e acompanhamento de surtos pelas equipes de vigilancia em saude, e
na prevencao da disseminacdo da doenca, por meio de campanhas de vacinagdo contra Covid e
influenza e visitas domiciliares das Equipes de Estratégia Saude da Familia, entre outros inUmeros
servicos e acles de assisténcia e prevencdo em saude.

Nas reunibes do CMS-SP e da Mesa Técnica para discussdo e Acompanhamento da
Evolucéo da Epidemia do Covid-19 no Municipio de Sdo Paulo — criada aos 26/03/2020 por meio da
Portaria n® 158/2020 SMS.G, visando o amplo debate com os Conselhos, Sindicatos e Orgdos de
Classe sobre o enfrentamento da pandemia, dissolvida aos 12/11/2021 por meio da Portaria n°
574/2021 - SMS.G. - foi apontada a necessidade de revisdo dos fluxos de atendimento,
principalmente na atencdo béasica, dimensionamento de recursos humanos (RH) e suporte aos
profissionais de salde que estavam na linha de frente. Em raras ocasides, o llmo. Sr. Secretario
Municipal de Saude, Edson Aparecido dos Santos, esteve presente para prestar informacgdes e
dialogar com os segmentos para a tomada de decisdo no contexto da pandemia.

A realidade é que os trabalhadores tiveram sua jornada de trabalho alterada, sem receber
inclusive direitos basicos, como vale-transporte, vale-alimentagdo, e vale-refeicdo. Alguns vieram
desempenhando suas funcbes em tendas improvisadas, passando frio e tomando chuva, sem
nenhum cuidado, sofrendo agressfes por parte da populacdo que procura atendimento e é obrigada
a enfrentar longas horas de espera e caos, por insuficiéncia de profissionais e materiais para
atendimento adequado e humanizado. Hoje temos muitos trabalhadores afastados, doentes fisica e
mentalmente. Sé nesse momento de crise da variante dmicron, dados da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo (PMSP)/SMS de 21/01/2022 apontam que ha 5.211 trabalhadores da saude afastados do
servico publico, sendo 2.688 por Covid-19 e 2.416 por sindrome gripal, sem contar o0s
afastamentos em funcdo de licenca psiquiatrica, o que ocasionou sobrecarga de trabalho aos
gue continuaram no atendimento & populacdo usuaria na unidades de saude, o que pode
comprometer a qualidade e seguranga da assisténcia.

Os profissionais de saude ndo sdo herdis e nem seres de acgo, sdo gente que sofre, chora,
sangra e sente dor. E que também adoecem na pandemia e em outras situag6es. Nenhum programa
de saude do trabalhador foi efetivamente implantado para acolher esses trabalhadores, alguns
retornaram ao local de trabalho apés contrair Covid-19 e lidam solitariamente com as sequelas da
doenca, outros morreram trabalhando. Se os trabalhadores (terceirizados ou da administracéo direta)
ndo tem as condi¢cbes minimas de trabalho garantidas pela gestdo municipal e pelas Organiza¢des
Sociais de Saude (OSS) “parceiras”, também ndo conseguem prestar atendimento de qualidade a
populacgéo.

O momento é grave, e somente unidos podemos exigir um Sistema Unico de Salde (SUS)
qgue atenda melhor, sem exaurir seus trabalhadores — evitando seu afastamento dos postos de
trabalho e, consequentemente, o colapso no atendimento a populacédo usuaria — e tratando-os com a
dignidade que merecem e a que tem direito, como qualquer cidadao brasileiro, por for¢a do artigo 1°,
inciso Ill, da Constituicdo Federal. Este foi o motivo da paralizacdo dos médicos programada para o
dia 19 de janeiro passado, e arbitrariamente censurada pelo Poder Judiciario Paulista nos autos do
Dissidio Coletivo de Greve n° 2004981-72.2022.8.26.0000. Curioso notar que, neste processo
judicial, conferiu-se maior celeridade ao atendimento da demanda veiculada pela PMSP, expedindo-
se decisdo liminar proibindo a realizacdo da greve dos médicos em poucas horas apoés a distribuicdo
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do processo, do que a busca de solugdo para a escassez e esgotamento dos profissionais da
atencdo basica, marcando-se audiéncia de conciliagdo apenas dez dias depois, aos 27/01/2022.
Assim, as mortes e o adoecimento de profissionais em funcdo do esgotamento fisico, mental e
psicoldgico, devem ser considerados como responsabilidade dos Poderes Executivo e Judiciario, que
viraram as costas ao sofrimento dos profissionais de saude e dos usuarios que dependem de seu
atendimento.

Neste contexto, 0 CMS-SP néo tem opc¢éo sendo posicionar-se favoravelmente ao movimento
reivindicativo de direitos dos profissionais de salde que, ao final, redunda na protecdo dos direitos
dos usuérios e na defesa da saude como direito de todos e obrigacdo do Estado. Prestamos total e
irrestrito apoio e solidariedade a todos os profissionais da salde que prestam servicos no Municipio
de Sé&o Paulo, e que neste momento dificil exigem da PMSP o respeito aos seus direitos trabalhistas
e o0 cumprimento de suas obrigacBes na garantia do direito a saude dos trabalhadores e da
populagéo em geral.

Nesse sentido, mostra-se necessaria a revisao da Portaria SMS.G n° 009/2022", que diminui
o0 tempo de isolamento dos profissionais infectados para 5 dias e a0 mesmo tempo restringe a
realizacdo da testagem para Covid-19 aos casos graves e grupos de risco, pois essas medidas
seguem na diregdo contraria ao dever de protecdo da saude dos trabalhadores e da populagéo.

Declaramos nossa solidariedade a essa luta, nos termos da Carta Aberta® assinada por
diversos sindicatos da area de saude e dirigida a populacdo de S&o Paulo e dirigida ao Secretario
Municipal da Salde de Sao Paulo e as OSS que atuam na AB no Municipio, onde séo apresentadas
as reivindicacdes diante do terrivel quadro em que se encontram hoje os profissionais devido ao
agravamento da pandemia e do surto gripal.

Ratificamos as reivindicagdes dos trabalhadores da saude da AB que atuam incansavelmente
no combate a pandemia, apontando a necessidade de respeito aos seus direitos trabalhistas, com
pagamento de horas extras e demais beneficios garantidos por lei, contratacdo de mais profissionais
e equipes para atendimento nas Unidades Basicas de Saude, de garantia de condi¢cdes adequadas
de atendimento da populacdo — regularizacdo da oferta de fraldas, insumos e medicamentos,
ampliagdo da testagem para Covid-19 e Influenza, e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
adequados — e de discussdo com o controle social e formulagédo de um plano de contingéncia devido
ao grande namero de profissionais afastados.

Finalmente, entendemos que a SMS-SP deve promover uma campanha de alerta e
orientacdo da populacéo sobre a variante émicron no Municipio de S&o Paulo, nova instauragéo da
Mesa Técnica para discussao e Acompanhamento da Evolucdo da Epidemia do Covid-19, e que o
llImo. Sr. Secretario Municipal da Saude de Sdo Paulo compareca as reuniées do CMS-SP, em que
ocupa o cargo de Presidente. Por mais saude para todos!

Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo

Auxiliadora —s; Adriana - s; Marcionilia (s); Elza - s; Rubens ---; Givanildo —s; Cirlene — s; Jaqueline --
-; Joycinéia — s; Marta — s; Vita --; Nadir —s; Patricia —s; Pamella — s; Ismael ---; Erivalder — s;

! Acessivel em: https://ses.sp.bvs.br/wp-content/uploads/2022/01/M_PT-SMS-9 2022.pdf

Disponivel em: https://simesp.org.br/noticiassimesp/carta-aberta-trabalhadores-saude-atuantes-nas-
ubs-municipio-sp/
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Deodato — s; Leandro —s; Silas — s; Claudio —s; Alexander — s; Jorge Harada — s; Reinaldo ---; Vera —
abstencao; Fabio — ndo; Rita — ndo; Marilda — ndo e Marcelo — nao.

Resultado: - 18 votos pela aprovagédo do documento.
4 votos pela reprovacéo.
1 abstencéo.

Documento aprovado.

Passa ao item sobre o segmento de Patologias — cadastro de entidades.
A ficha é porque na Comissao de Patologias ha muitas associacdes que participam.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
A Vita esta querendo fazer um levantamento epidemiolégico. Sugere conversar com o Comité de
Etica da SMS.

Adriana Ramos Costa Mateus, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de
Saude Sudeste: Precisa haver sigilo de dados.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de
Patologias: Alerta para o fato de que nédo se pode usar o CMS como cartdo de visita.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comisséo Executiva: Coloca em votacéo.

1- Aprovar com ressalva de cuidar da ética;
2- Consulta a Comisséo de Etica e depois votar em outra reuniao.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de
Patologias: N&o se esquecam que a SMS tem Comité de Etica.

Em regime de votagéo:

Auxiliadora -1; Adriana — 1; Marcionilia — 1; Elza — 2; Rubens — 1; Cirlene ---; Jaqueline ---; Joycenéia
-1; Marta ---; Vita — 1; Patricia 1; Pamella -1; Ismael --; Erivalder — 1; Deodato — 1; Leandro -1; Silas -
1; Claudio — 1; Alexander ---; Jorge Harada — 1; Reinaldo ---; Vera -2; Fabio — 2; Rita — 2; Marilda -2;
Marcelo -2.

Resultado — 14 votos pela proposta 1;
6 votos pela proposta 2;
Nenhuma abstencéo.

Venceu proposta 1 — Aprovagéo do cadastro.

Passa a ratificacdo da nota da CONITEC.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO

O Conselho Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo/SP, em sua 3162 Reunido Ordinaria,
realizada no dia 31/01/2022, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas no
artigo 221 da Constituicdo Estadual e artigo 1° da Lei Federal n° 8.142/1990, pela Lei Estadual n°
8.356/1993, alterada pela Lei 8.983/94 e em conformidade com as disposicdes estabelecidas na
Constituicio Federal, e na Lei Organica do SUS n° 8.080/90. Considerando: 1- NOTA PUBLICA do
Conselho Nacional de Saude criticando Portarias que rejeitam protocolos da Conitec contra “kit
covid”; de 21/01/2022; 2- Nota Técnica n° 2/2022-SCTIE/MS, que pretende justificar a ndo aprovagéo
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das Diretrizes Brasileiras para Tratamento Medicamentoso Ambulatorial do Paciente com Covid-19,
atenta contra a saude e ignora a decisdo colegiada pela Conitec. Vem a publico manifestar Apoio as
decisbes e proposituras da Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias ao Sistema Unico de
Saude (Conitec), Orgédo colegiado de carater permanente, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Salde, que tem por objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢des relativas
a incorporacdao, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo
ou alteracéo de protocolos clinicos, em especial no combate a pandemia causada pelo Corona Virus.

Em regime de votacdo nominal.

1- Aprovacao com citagédo de nota do CMS proposta pelo Conselheiro Erivalder.
2- Reprovacéo.

Auxiliadora — 1; Adriana — 1; Marcionilia — 1; Eliza — 2; Rubens -1; Cirlene--; Jaqueline ----; Joycenéia
-1; Marta ---; Vita — 1; Patricia -1; Pamella — 1;Erivalder — 1; Deodato — 1; Leandro — 1; Silas — 1;
Claudio —; Margareth- 2; Alexander---; Jorge Harada — 1; Vera — abstencao; Fabio — abstencéo; Rita
— 2; Marilda---; Marcelo — 2.

Resultado: - 15 votos pela aprovacéo;
2 contrarios;
2 abstencoes.
Aprovada a nota.

Silas: - Reunido dia 03/03 as 14h — convite aos conselheiros.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
GT transferéncia de unidades para OSS.

V&o retomar trabalhos amanha — das 15h as 17h com presenca de André Ancelmo, SINDSAUDE.
Conselho Gestor de Santa Cecilia reclama da falta de apoio para realizar reunides hibridas.

Nadir Francisco do Amaral, Conselheiro Suplente representante dos Portadores de
Patologias: Comissdo de Comunicagdo e Pessoa ldosa véao reiniciar seus trabalhos na préxima
semana.

Precisamos se comunicar melhor.

Débora Aligieri, Conselheira Suplente representante do Movimento Popular de Saude Centro:
Convida Fabio e alguém da Comunicacéo para reunido da Comissédo de Comunicacgao.

Vita Aguiar de Oliveira, Conselheira Titular representante dos Portadores de Patologias: Fala
do Seminério de Doencgas Raras em marco. Sera no dia 21 de margo de 2022.

Sera no dia 21.

A reunido da Comisséo teve apresentacdo de Doenca Rara Congénita. A Edyra da EMS participou
falando do curso de sensibilizacdo para profissionais da SMS.

Elza Calixto Lima, Conselheira Titular representante do Movimento Popular de Saude Sul:
Foi inaugurada a UPA Parelheiros, 25/01 e UPA Maria Antonieta — 31/01. Precisam de RH.

Ha também falta de medicamentos.

Leandro Valquer Justino Leite de Oliveira, Conselheiro Titular representante das Entidades
Sindicais Gerais e Coordenador da Comissdo Executiva: Fala das faltas constantes dos
conselheiros.
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Solicita que estejam nas reuniées. E muito importante. Reunido encerrada as 18h20.
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