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O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Boa tarde. Aguardamos o tempo regulamentar de
15min para a chegada dos Srs. Vereadores. Presentes o Vereador Gilberto Natalini, que
preside esta audiéncia; a Vereadora Noemi Nonato e a Vereadora Juliana Cardoso.

Como ndo ha necessidade de quérum qualificado, de quatro Vereadores, para
realizacdo de audiéncia publica, poderemos realizar os trabalhos com os presentes, conforme
Regimento Interno desta Camara.

Na qualidade de Presidente em exercicio da Comissao de Saude, Promocédo Social,
Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da sétima audiéncia publica do ano de 2013.
Na sequéncia desta, haverd a realizacdo da oitava audiéncia publica que tem como tema:
“Rede de Atencao Bésica e Hospital Pérola Byington.”

Informo que esta reunido estd sendo transmitida através do portal da Camara

Municipal de S&o Paulo, no endereco: www.camara.sp.gov.br, link Auditérios On-Line.

Iniciaremos pela audiéncia dos projetos de lei, que sdo 11. Quem quiser se
manifestar, deve se inscrever com a nossa Assessoria.

O primeiro projeto é o PL 295/2011 do Vereador David Soares, que altera a lei
11.250, de 01 de outubro de 1992, com a finalidade de incluir pessoas com outras deficiéncias
gue ndo estdo inclusas na referida lei, e da outras providéncias (ref. & concesséo de isencéo de
pagamento de tarifa nas linhas urbanas do sistema de transporte coletivo do Municipio)

Ndo h& nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL
295/2011.

O préximo projeto € o PL 522/2011 do Vereador Francisco Chagas, que dispfe da
obrigatoriedade de nutricionista nas Unidades Bésicas de Saude.

N&o h& nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL

522/2011.
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O préximo projeto € o PL 587/2011 do Vereador Chico Macena, que cria o
programa "Kit de higiene bucal infantil", dispde sobre a obrigatoriedade na concesséo pelo
Poder Executivo Municipal de kit de higiene bucal, e da outras providéncias.

N&o h& nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL
587/2011.

O préximo projeto é o PL 167/2012 do Vereador Dalton Silvano, que institui
programa social "Saude Movel" para ampliar o atendimento da crianca e adolescente, e da
outras providéncias.

Ndo h& nenhum inscrito. Considero realizada a audiéncia publica do PL

167/12.

Quinto item da pauta: PL 366/12, Vereador Aurélio Nomura, PSDB. Disp&e sobre a
alteracdo da Lei 12.365, de 13 de junho, de 1997 e d& outras providéncias. Referente ao
atendimento preferencial a deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos postos de
saude, hospitais municipais, pronto atendimento e redes conveniadas.

Pergunto se ha alguém inscrito que queira se manifestar sobre o projeto. (Pausa)
Nao havendo inscri¢éo, considero realizada a audiéncia publica do PL 366/12.

Sexto item da pauta: PL 380/12, Vereador Goulart, PSD. Abro inscricdo para se
manifestar sobre o projeto de lei. H4 inscritos. Chamo a Sra. Nazeli Cabral, assessora do
Vereador Goulart.

A SRA. NAZELI CABRAL — Boa tarde, Sr. Presidente. Sou assistente do mandato
do Vereador Goulart. Estou aqui para dizer que o projeto de lei - que dispde sobre a realizacdo
de exame odontolégico ocupacional obrigatério para avaliacdo da capacidade laborativa no
ambito da administragdo publica municipal e da outras providéncias -, ele nos chegou através
de sugestdo da Dra. Eliete Domingues, que é professora da matéria, com trabalho defendido
na universidade sobre o assunto. E ela esta aqui, hoje, para dizer da importancia que o exame

periédico odontolégico tem na vida do trabalhador. Da mesma forma que, hoje, nés
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trabalhadoras temos obrigatoriedade de exames ginecoldgicos, papanicolau, e outros de saude
para admissdo e periodicamente, também o exame odontolégico laboral € muito importante
para a saude do trabalhador e daqueles que convivem com aquele que trabalha.

Queria apenas registrar que o projeto foi encaminhado ao departamento
odontolégico e médico da Casa, que se manifestou pela oportunidade e pela importancia do
projeto através da manifestacéo dos Doutores Mauricio Karat e Roberto Assad.

O que me cabia antecipar era isso. Aguardo as consideracfes da Dra. Eliete e Dra.
Neide, que estdo presentes e irdo se manifestar.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — NOs é que agradecemos. Chamo entédo a Dra.
Eliete Dominguez Camanho, cirurgido dentista, para suas consideracdes sobre o projeto.

A SRA. ELIETE DOMINGUEZ CAMANHO - Boa tarde, Presidente e a todos.
Vamos agradecer a importancia desta Casa de ressaltar a odontologia do trabalho dentro da
saude publica do Municipio. Sabemos que dentro da sadde ocupacional hd os exames médicos
ocupacionais e nessa reestruturacao do prontuario da saude do trabalhador estamos pedindo a
inclusédo da odontologia ocupacional, que visa primordialmente preveng&o, monitoramento e
rastreamento de doencas que podem acometer 0s nossos trabalhadores. Através de exames
periédicos vamos conseguir detectar quais sdo as patologias, as doengas do trabalhador e
preveni-las.

A capacitacdo dos nossos colegas pode se dar pela escola de saude do Municipio,
e temos dentro dos nossos estudos representacdes e certezas de que uma vez a bactéria na
cavidade bucal, ela tem possibilidade — devido as atividades — de adentrar 0 organismo e assim
termos diversas manifestagbes. Uma delas € um trabalho do INCOR, realizado em 2008,
mostrando que 20% das endocardites bacterianas vao levar a comprometimento
cardiovascular; assim como nascimentos de bebes prematuros, dentre tantas outras patologias.

s

Para finalizar, falemos do cancer labial, que € o de quinta maior incidéncia na
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cavidade bucal e se encontra a esmo, até 0 momento, porque ndo existe no processo de saude
do trabalhador o seu rastreamento. Aqueles que estdo expostos ao sol estdo sob esse risco.

Gostaria muito de contar com a colaboracdo de todos, e agradeco pela minha
participacéo.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Nés é que agradecemos. Chamo agora a Dra.
Neide Aparecida Sales Biscuola, cirurgido dentista, falando sobre o PL 380/12.

A SRA. NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA - Boa tarde. Sou formada em
Odontologia, sou servidora do Municipio de S&o Paulo, aposentada e a minha militAncia e
dentro do controle social. Necessitamos, neste momento, de construir a satde ocupacional do
Municipio de S&o Paulo.

Quando havia o antigo departamento DEMED, tinhamos o médico do trabalho,
enfermeira do trabalho, cirurgido dentista que ndo era do trabalho, que agora tem
especialidade em Odontologia do Trabalho, fazendo exames periodicos e admissionais. Hoje,
no Municipio de S&o Paulo na area da Saude, estamos com 1/3 dos servidores municipais, 0s
outros 2/3 séo feitos pelas organizagdes sociais. Deixou-se de construir um departamento para
a promocao da saude do servidor municipal, que tem uma politica nacional, que é dada na
mesa nacional de negociacdo. Essa mesa nacional esta baseada naquela do Municipio, que
aconteceu nos anos 2002/2003 — SINPE — Sistema de Negociagdo Permanente. Depois disso
a Unido fez o seu Plano de Saude do Trabalhador da Unido, para isso os municipios, através
do protocolo n° 8 de 2003; o nosso Estado ainda néo fez; e o Municipio ainda ndo tem.

Estamos sugerindo que agora, com a oportunidade de ter exames obrigatorios, que
continuam sendo obrigatorios de acordo com a lei — lei municipal 81.142 de mil novecentos e
bolinha — h& necessidade de trabalharmos na atengéo bésica a saude do servidor. Também
criar um prontuario ocupacional porque se hoje formos ao Departamento de Assisténcia a

Saude do Servidor — DASS, n0s ndo temos esse prontuario, ndo hd nexo em relagdo as
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doengas ocupacionais relacionadas com a cavidade bucal. N6s nunca tivemos o profissional
nessa area. Portanto, € muito importante que aprovemos o projeto para que tenhamos em
nosso Departamento cirurgido dentista do trabalho, que possa fazer exames periddicos,
admissional e demissional para que tenhamos um prontuario obrigatorio e legitimo.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Muito obrigado. Ndo h& mais inscritos para se
manifestar. (Pausa) Considero realizada a audiéncia publica do PL 380/12, Vereador Goulart.

Sétimo item: PL 134/10, Vereador Floriano Pesaro, PSDB. Dispde sobre controle e
fiscalizacdo de poluicdo sonora gerada por atividades exercidas em iméveis de uso residencial
e nao residencial e pela realizagdo de eventos publicos, inclusive em logradouros. Impde
penalidades e da outras providéncias.

Ha alguém inscrito para falar sobre o projeto? (Pausa) N&o havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica do PL 134/10.

Oitavo item da pauta: PL 253/11, Vereador David Soares, dispde sobre a criacdo do
Programa de Protecdo a Saude, Higiene do recém-nascido, cria o Auxilio Pos-Parto Recém-
nascido e da outras providéncias.

Ha alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 253/11.

Nono item da pauta: PL 493/11, Vereador Adilson Amadeu, dispbe sobre a
proibicho de expositores de embalagens de cigarros e outros produtos derivados em
estabelecimentos comerciais no ambito do Municipio de S&do Paulo e da outras providéncias.

Esta inscrito o Sr. Julio Ribeiro, do Sindicato da Panificacdo. Convido-o para usar a
palavra regimentalmente.

O SR. JULIO RIBEIRO — Obrigado. Boa tarde a todos. Sou Julio Ribeiro, do
Sindicato da Panificacdo. J& nos manifestamos contrariamente a este projeto na primeira
audiéncia publica e mantemos nossa posicado nesta por dois motivos: o projeto sofre de vicio

de constitucionalidade, ou seja, ele vai de encontro as leis federais que regulam o assunto.
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Portanto, um projeto inconstitucional vai causar um prejuizo a ordem juridica nacional. A lei
nacional permite a exposicao dos cigarros desde com o simbolo de adverténcia, o que hoje é
cumprido por todas as padarias e estabelecimentos que vendem o produto.

Em segundo lugar, este projeto, da forma como esta, pode estimular - e ai € muito
mais prejudicial do que é hoje — o cigarro clandestino na medida em que o cigarro ndo vai estar
a vista do consumidor, ele vai estar escondido embaixo do balcdo, pode estimular 0 comércio
de cigarros importados do Paraguai, que sdo muito mais prejudiciais a salde do que os
cigarros comercializados hoje em dia.

Existe um substitutivo a este projeto que foi apresentado que permite a exposi¢ao
do cigarro sem a propaganda nos expositores. O Sindicato da Panificacdo apoia este
substitutivo.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — De quem € esse substitutivo?

O SR. JULIO RIBEIRO — Da Bresi (?)

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Mas esse substitutivo veio ao projeto?

O SR. JULIO RIBEIRO — Ele foi encaminhado no projeto. N&o sei se esta junto. Ele
foi apresentado. Nés apoiamos esse substitutivo porque ele permite a exposi¢do do cigarro
sem a propaganda.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Natalinij — Agradecemos o Sr. Julio Ribeiro pela
participacao.

N&o havendo mais inscritos, declaro encerrada a segunda audiéncia publica do PL
493/11, do Vereador Natalini.

Proximo item da pauta, PL 318/12, do Vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre
a instituicdo de programa e criacdo de unidade moével para atendimento médico-veterinério, e
da outras providéncias.

Ha alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
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consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 318/12.

Préximo item da pauta, PL 326/12, do Vereador Natalini, dispbe sobre a
embalagem para a comercializacdo de soda caustica liquida e agua sanitaria, e d4 outras
providéncias.

Ha& alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) Ndo havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 326/12.

Terminada a pauta dos projetos, consideramos encerrado o primeiro ponto de pauta
desta reunido de hoje da Comissao de Saude, Promocéao Social, Trabalho, Idoso e Mulher.

Passaremos para segunda parte da pauta. Discussdo sobre a Rede de Atencéo
Basica. S&o convidados para esta discussdo a Secretaria Municipal de Saude e a direcdo do
Hospital Pérola Byington.

Convido para compor a mesa os Srs. Jorge Harada, Coordenador de Atencdo
Basica da SMS; Cecilia Tomiko Nobumoto, Coordenadora da Area Técnica de Saude da
Mulher, da Secretaria Municipal de Saude; Flavio Albieri, assessor técnico; Jefferson Drezett,
coordenador do Ambulatério de Violéncia Sexual e de Aborto Legal do Hospital Pérola
Byington; e André Luiz Malavasi, Diretor Médico do Hospital Pérola Byington; Luiz Henrique
Gebrim, Diretor-Geral do Hospital Pérola Byington. A Sra. Maria Helena esta representando a
area de regulacao.

A Vereadora Noemi foi a autora do requerimento para realizarmos esta discusséao.
Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi.

A SRA. NOEMI NONATO - Boa tarde a todos.

Sr. Presidente, considerando a relevancia do tema para a populacdo paulistana, a
Lei 14.074, de 2005, de minha autoria que institui no @mbito de cada Unidade Basica de Saude
o atendimento especializado na prevencgéo de cancer e da outras providéncias.

Considerando a recente visita desta comissao ao hospital Pérola Byington, na qual

foi aventada a possibilidade de ser oferecida pelo referido hospital, uma capacitacdo para
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aperfeicoamento do diagnéstico e encaminhamento dentro das condigbes necessarias ao
tratamento cirdrgico das mulheres vitimas de céncer.

Requeiro a deliberacdo desta Comissdao de Saude, Promocédo Social, Trabalho,
Idoso e Mulher para realizagdo de debate, no dia 26 de Junho préximo, sobre a Saude da
Mulher, mais especificamente sobre cancer de mama e colo do Utero.

Requeiro ainda que seja convidado o Prof. Dr. Jefferson Drezett, o Prof.° Dr. Luiz
Henrique Gebrim, ambos do Hospital Pérola Byington e um representante da Secretaria
Municipal de Saude. Sala das Comissfes, 23 de maio de 2013. Vereadora Noemi Nonato.

O SR. PRESIDENTE (Natalinij — Como vocés ouviram, no requerimento da
Vereadora Noemi Nonato, a Comissdo de Saude fez uma visita ao Hospital Pérola Byington,
ouvimos uma apresentacao da diregao do hospital sobre o trabalho deles, particularmente, na
questdo do atendimento das mulheres vitimas de violéncia e la houve uma interpretacdo de
que era preciso um melhor entrosamento entre a atividade do hospital e a rede basica de
saude ndo s6 na questdo da violéncia contra as mulheres, como também na questdo do
trabalho sobre os canceres que afetam as mulheres. Dessa forma resolvemos fazer este
debate hoje.

Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi Nonato.

A SRA. NOEMI NONATO - Gostaria de enfatizar que a nossa intencado foi
colaborar para melhorar o atendimento a mulher com cancer em S&do Paulo e, de maneira
nenhuma, questionar a indiscutivel exceléncia no atendimento feito pelo Hospital Pérola
Byington e também sabemos do esforco da Secretaria de Saude tem feito nesses primeiros
seis meses de gestdo através do Secretario José de Filippi Junior para melhorar o atendimento
da Saude na Cidade.

Na visita ao Hospital Pérola Byington ouvimos os depoimentos do Dr. Gebrim e do
Dr. Jefferson e vimos a oportunidade de somar com a cidade de Sé&o Paulo trazendo um

melhoramento ao atendimento da mulher com cancer desde o diagndstico em diante.
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Fico muito agradecida, especialmente aos Doutores presentes pela oportunidade
que nos dao de poder ouvir um pouco sobre essa prestacdo de servicos para somar aos
trabalhos da Comisséo de Saude.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Como disse a nobre Vereadora, a intencdo da
Comissao é colaborar no sentido de trazer para esta Casa a discussao para ajudar, na medida
do possivel, os sete Vereadores desta Comissdo nesta relagdo institucional entre as duas
areas de atendimento.

Do hospital, quem vai falar primeiro, Dr. Gebrin?

Tem a palavra o Dr. Gebrin. Dr. Jebrin, quem quiser se inscrever para dar alguma
opinido, fazer alguma pergunta, algum comentario, passe 0 nome para a nossa Secretaria.
Estao abertas as inscricdes, mas daqui a pouco nés as encerraremos.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIN — Boa tarde. Agradeco ao nobre Vereador
Natalini e a nobre Vereadora Noemi pela sensibilidade que tiverem de compartilhar as nossas
demandas da sociedade ndo s6 paulistana, mas do Estado e também do Brasil, j& que 15% do
atendimento realizado é de paciente que vém de outros Estados do Brasil.

Notadamente nos ultimos anos, implementamos, no Hospital Pérola Byington,
aquilo que o qualifica hoje como um norteador de politicas de saude em atendimento de alta
complexidade. Isso significa que deixamos de fazer aquilo que o centro de saude, a unidade
béasica faz, e, em funcdo do nosso corpo médico especializado, estamos oferecendo, em quatro
areas, atendimento internacional em termos de qualificacdo no que diz respeito a acesso,
resolutividade e qualidade de atendimento.

E quais seriam essas areas? A primeira, nho atendimento a pacientes que tenham
uma suspeita de cancer de mama, que hoje conseguem, em 30 dias, iniciar o tratamento.
Estamos, portanto, superior & meta do Inca, que é de 60 dias. Nos ja estamos projetando 30
dias.

Para os senhores terem uma ideia, de cada trés mulheres do SUS atendidas aqui
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no municipio, uma é operada la. Estamos com 1.026 casos novos por ano. E uma das maiores
estatisticas do Brasil para um Unico hospital. Nossa meta é atender e ndo sé fazer o
diagndstico, mas iniciar o tratamento.

Isso est4d sendo muito interessante, porque o préprio Ministério da Saude esta
vendo que a mortalidade do cancer em Sao Paulo est4 diminuindo no municipio. Isso € fruto da
agilidade. Aquilo que demora seis meses no Brasil nés estamos fazendo em um. E é muito
importante, ndo s6 para a humanizacao, mas para a cura do paciente com cancer.

A segunda area, extremamente importante, é a da violéncia sexual. Duzentos casos
por més praticamente convergem para este hospital, que tem investigador de policia, banco de
DNA, imunizacdo, e tudo que se vé em termos de noticia, na midia, aparece voltado ao
hospital. E um atendimento de qualidade, feito com uma equipe multidisciplinar, o programa
Bem me quer, com a Secretaria de Seguranca Publica, que integra e minimiza os efeitos, o
trauma dessas vitimas de violéncia sexual.

Temos ainda o programa de reproducao humana de bebé de proveta, gratuitamente
oferecido e a ginecologia de alta complexidade. Estamos percebendo a necessidade de fazer
com que haja um entrosamento melhor com os médicos na rede priméria para que nos
oferecam a contrarreferéncia, isto €, aquele caso que parecia complicado e néo €, o paciente
precisa voltar. A rede ndo pode simplesmente encaminhar os casos. Ela tem de receber, e
estamos notando que a forma de seguir protocolos € muito importante nos hospitais privados e
também precisamos seguir essa linha nos publicos. Por qué? Se nds adotarmos 0s protocolos
internacionais, vamos evitar que muitas pacientes percam dias e dias de trabalho, facam
exames que ndo precisam e figuem estressadas. Na verdade, esses exames ndo trazem
nenhum beneficio. Entdo, um exame que muitas vezes parece fazer parte do check up néo é, e
ndés mostramos que muitas pacientes que sdo encaminhadas ao nosso hospital,
superassustadas, nem precisariam estar la.

Outro fator importante: a paciente, muitas vezes, fica meses esperando para fazer
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um exame, mas ndo € esse 0 exame de que ela precisa. Ela precisa de uma consulta médica
resolutiva. Entdo, estamos com esta filosofia: trazer o médico das unidades bésicas ligadas a
saude da mulher para ver como € o nosso hospital, seu funcionamento nas diferentes areas de
especialidade que temos e fazer com que ndo soO ele, mas também todos nds que estamos
compartilhando com o SUS, inclusive politicos, entendam que uma avaliacéo ginecoldgica ndo
pode ser feita em um hospital altamente qualificado, precisa ser feita na unidade basica. E
aquela que precisa de exame, que tem a iminéncia de cancer, que tem de ser atendida no dia
seguinte, dois dias depois.

Entédo, temos de eliminar essa fila de exames desnecessérios que sdo solicitados,
que estdo onerando os gestores em ambito municipal, estadual e nacional e fazer com que
esse dinheiro que é gasto e ndo traz beneficio seja utilizado para ajudar as instituicdes. Para
iSso, precisamos capacitar, interligar e fazer o trabalho em rede funcionar.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Consulto se mais algum membro da equipe que
falar. Depois, passaremos a palavra para a Prefeitura. (Pausa)

A inscricdo esta aberta para aqueles que quiserem fazer alguma pergunta.

Passo a palavra para o Dr. Harada, Diretor de Aten¢éo Basica do Municipio de Séo
Paulo.

O SR. JORGE HARADA -Boa tarde a todos. Inicialmente, gostaria de saudar o
nobre Vereador Natalini. E um prazer retornar a esta Casa de Leis e ter a possibilidade de
discutir com a comunidade, com vocés, nossa politica nessa &rea ndo sé da saude da mulher,
mas de planejamento da reestruturacdo da atencdo basica, de reorganizacdo da atencdo
basica no municipio.

Gostaria de saudar também as nobres Vereadoras Noemi Nonato e Juliana
Cardoso, todos os conselheiros presentes, cidaddos presentes, trabalhadores, técnicos,

Gebrim, mais velho que eu — quando eu entrei na faculdade ele estava no terceiro ano. E bom
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rever 0s amigos nestes momentos.

Este é um tema importante. Embora tenha sido pautada uma questdo especifica da
rede e da atencdo basica com relacédo ao hospital Pérola Byington, isso abre um leque imenso
para que possamos discutir toda a questdo da politica, seja da &rea da salude da mulher seja
da questdo do Sistema Unico de Satde do Municipio e onde se insere a atencéo basica nesta
responsabilidade sanitaria.

Seguramente, nesses 25 anos, o Sistema Unico de Saude tem conseguido
caminhar em uma série de pontos, de acles, de estruturacdo de redes, de acesso a
populagdo, mas hé, efetivamente, muito que se fazer ainda. Reconhecemos que ha muitas
necessidades, muitas demandas, e nhecessariamente este ndo € um papel, uma
responsabilidade s6é de um gestor ou de outro. Ha também a responsabilidade de
aperfeicoarmos o pacto interfederativo, seja sob a gestdo estadual, municipal ou do ente
federado. Esse trabalho integrado do Executivo com o Legislativo € de fundamental
importancia.

Colocaria mais um ator no que diz respeito a questdo da area Judiciaria pelos
sérios problemas que temos quanto a judicializacdo da saude.

Neste ponto, no que diz respeito a questdo basica, nés estamos com o firme
proposito, no Governo do Prefeito Haddad e do Secretério Filipe. de reestruturar, organizar e
dar prioridade a &rea da atengdo bésica; que essa area seja, efetivamente, a orientadora
dessas linhas, e mais do que linhas de cuidado, sejam redes de cuidado, porque ela ndo € uma
guestao linear, ela tem muitos furos, tem nos, mas também tem que se contemplar toda essa
rede no que diz respeito a qual o papel da atencéo basica, da atencéo especializada, da area
hospitalar para que efetivamente a gente possa constituir essa rede.

Neste sentido, temos tanto trabalho, responsabilidade, no sentido de melhorarmos

a atencado basica em si, como também de constituirmos essa rede. Essa rede, no municipio de

Sao Paulo, ela ndo pode ser restrita aos equipamentos municipais. NOs temos que constituir
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uma rede que realmente estejam participando equipamentos da gestdo municipal, como
também da gestdo estadual, até porque nosso Secretério falou isso na nossa audiéncia, no
primeiro quadrimestre, 60% praticamente da producdo de média e alta complexidade hoje no
municipio de S&o Paulo esta sendo realizado nos servigos, nos equipamentos sob gestéo
estadual. Entdo, efetivamente, a que se ter um trabalho integrado ndo sé de referéncia contra
referéncia, mas de trabalhos de regulacdo e dessa constituicdo da rede. Estamos fazendo isso
em varias redes tematicas, inclusive. Por exemplo, a Rede de urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, a Rede de Oncologia, doencas cronicas nao transmissiveis, a psicossocial, enfim,
em todas essas areas, mas cabe ao municipio efetivamente garantir todo esse processo de
integralidade a populacéo.

Na questao da atencdo béasica, estamos firmemente com o propoésito, primeiro, de
qualificarmos as areas ja existentes, as 443 UBSs ja existentes, ndo sdo poucas. Em termos de
oferta temos relativamente uma grande oferta no municipio, mas temos ainda grandes vazios
assistenciais, de tal forma que algumas regifes, uma unidade basica de saude ainda €
referéncia para 60 mil, 80 mil habitantes, até 120 habitantes. Entdo estamos com propdsito de
ampliar essa rede, e h4 o compromisso de construirmos 34 novas UBSs. O Ministério da Saude
abriu uma linha de financiamento agora e nés estamos pleiteando a construcdo de 34 UBSs
por essa via de financiamento e reformarmos 86 UBSs proprias através dessa linha de
financiamento que ainda n&o foi publicado o edital de quais sdo as UBSs que serdo aprovadas
por essa linha.

Mas a rede ndo depende s de estrutura fisica. Depende disso sim, melhorar as
areas fisicas, ambiéncia, mas dependemos também da questdo da qualificacdo da gestdo do
trabalho. Esse é uma grande prioridade na nossa gestdo também. A questdo da gestdo do
conhecimento e alinha da educagdo permanente, implementarmos questdes de telessaude,
estd na nossa pauta. Claro que isso ndo acontece da noite para o dia, € hdo quer que nao

estejam realizadas nos anos anteriores, mas n0s vamos dar uma potencia maior a esse
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Processo.

Entendo que nessa questdo da articulacdo da atencdo bésica ndo s6 com o
Hospital Pérola Biyngton, mas com os demais equipamentos estaduais, ela deva se dar de
forma compactuada junto com a Secretaria de Estado da Saude, inclusive, no processo de
regulacéo.

Estamos trabalhando, por exemplo, para que nosso processo de regulagéo
municipal, de acesso, esteja trabalhando de forma mais articulada com o CROS, da Secretaria
de Estado da Saude, porque a regulagdo, ndo pode ficar, 0 acesso, sob responsabilidade do
cidadao, do usuario. Essa é uma responsabilidade que o sistema tem que assumir. Entéo, qual
€ a grade que é fornecida? Primeiro, discutirmos qual € a necessidade da populacdo para que
0S equipamentos estaduais ou municipais atendam aquela necessidade e ndo de acordo com a
vocacdo do servico; esse € um ponto. Segundo ponto, € como pactuamos essa guantitativo.
Terceiro ponto, qual processo que vamos desenvolver nessa questado, tanto da regulagdo como
também na responsabilidade sanitéria dessa cidad&d, no caso entrando mais especificamente
na pauta.

Entendo, primeiro, que essa ndo é uma responsabilidade sé da area médica, mas é
de toda equipe da Unidade Béasica de Saude, é da equipe de enfermagem, do agente
comunitério de saude e a rede que estamos propondo, claro que temos que ter uma
organizacao hierarquizada em termos de fluxo, de acordo com a complexidade, mas, mais que
uma rede hierarquizada, temos que ter uma rede poliarquica, onde a responsabilidade néo é de
um ou de outro. O que quero dizer com isso? N&do é da Unidade Basica de Saude fazer o
diagnoéstico, uma vez feito o diagnostico encaminha para o hospital, faz o procedimento
cirdrgico e retorna em producdo em série. Nao. A responsabilidade é de um e outro e outro, ou
seja, a atencdo basica hoje estamos juntos no Conasems, no Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude, junto com o Ministério da Saude, com o Conas, que é 0

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, com firme propdésito de constituirmos
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essas redes de atengdo a saude onde isso esta colocado no Decreto 7.508, que regulamento a
Lei 8.080, a Lei Organica da Saude, onde a atencdo béasica efetivamente seja a coordenadora
dessas linhas de cuidado e orientadora dessa rede de atencéo a saude.

Entdo, ao mesmo tempo em que o paciente estd no hospital, nés continuamos com
a nossa responsabilidade sanitaria. Neste sentido, a questdo de trabalharmos linhas de
cuidado da mulher na questdo da oncologia € de fundamental importancia sim e ndo basta s6
termos protocolos clinicos, mas efetivamente nds temos que ter mecanismos de
monitoramento, que nao € so sistémico, mas descentralizando a gestédo, ndo da para dissociar
gestdo de conhecimento de gestdo de sistema e gestdo de cuidado, de tal forma que ndés
efetivamente, por meio do gabinete s6 ndo vamos conseguir controlar tudo isso. Entdo
efetivamente a descentralizacdo de gestdo tem que ir para as coordenadorias de saude, para
as supervisdes e chegar a unidade béasica, onde o0 gerente, a equipe de saude efetivamente
monitore essa producdo e faca esse mecanismo de controle de qualidade.

Entdo é aumentar o acesso com qualidade, garantir a questdo da integralidade,
mas, acima de tudo, trabalharmos na busca da equidade. E ai, a equidade, ndo € s6 no campo
da questéo social, da questdo de cor e raca ou na questdo de género, mas nesse sentido ndo
da para colocar na mesma fila de espera, na questéo, por exemplo, do rastreamento do cancer
de mama, a mulher que ja tem o médulo palpavel numa fila de rastreamento de mulheres que
ndo tém nenhuma alteracdo e vao fazer o exame que tem direito e tem que fazer, mas que vao
fazer por conta do protocolo de uma vez por ano, a cada dois anos ter que fazer.

Entdo essa é a nossa busca. Entendemos que estamos caminhando para esse
processo, mas de forma dialégica, de forma compartilhada, constituir a rede de atencdo a
saude de forma solidéria, explicitando quais sdo o0s equipamentos existentes, quais sdo as
possibilidade, qual o quantitativo, mas ndo so6 isso, acima de tudo qual € a necessidade da
populacdo, quais sdo essas demandas. E ai ter claro o seguinte, ndo temos condi¢cdo de

resolvermos todos 0s processos, todos os problemas? Efetivamente quais séo as prioridades?
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Este ponto da questdo da detecgdo e do tratamento de cancer é uma das prioridades nossa,
além de outras.

Outro ponto, acho que a questdo da rede de atencdo na garantia da integralidade
ndo pode se ater s6 a questdo da assisténcia em si, por isso que ela ndo pode ser
medicalocéntrica ou hospitalocéntrica, temos que avancar, ainda avancar mais na questao da
protecdo e da promoc¢do da saude. Ndo sé no que diz respeito & questdo comportamental,
antitabagismo, a questdo da alimentacdo saudavel, mas trabalharmos em cima das
vulnerabilidades dessa comunidade, desse cidadao. Trabalharmos na questdo de quais sdo os
fatores de risco, fatores de protecéo, trabalharmos a questdo da intersetorialidade, acima de
tudo, da participacdo da comunidade neste processo de empoderamento e estruturacdo da
rede de atengdo como um todo, mas, acima de tudo, na questao da atengéo basica, porque é a
atencdo basica que é a responsavel por aquele territério, € a atencéo basica, e ndo € s6 o
médico, ndo € s6 o enfermeiro, € 0 agente comunitario de salde, € a equipe interdisciplinar,
vamos pensar na questdo da saude mental, por exemplo. Entdo € essa constituicdo de um
coletivo que a gente acredita que efetivamente va estar implementando n&o o Sistema Unico
de Saude em si, mas o Sistema de Saude na cidade para que efetivamente venha garantir uma
melhoria de qualidade de vida e reducdo de morbi-mortalidade na nossa cidade, principalmente
por causas que sejam evitaveis.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Mais alguém da Secretaria da Saude quer se
manifestar.

A SRA. — Boa tarde a todos e a todas. Agradeco esse convite. S6 queria
pontuar relativamente as questdes que o Dr. Gebrin colocou, que sédo quatro pontos bastante
objetivos de oferta de ateng¢do. Eu acho que o Pérola Biyngton tem essa vocacgdo de fazer a
complexidade maior mesmo, se estruturou ao longo dos anos para desenvolver atividades e
média e alta complexidade. Entdo, nesses quatro pontos, vou aproveitar essa oportunidade

para dizer as mulheres aqui presentes e também para os homens, o cancer de mama € a
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primeira causa de morte das mulheres na cidade de Sao Paulo, no Estado de S&o Paulo, e no
Brasil também. As causas de morte por cancer, cancer de mama ainda lidera. Por isso que é
tdo importante fazer o diagnostico precoce, mas nao sé o diagnostico precoce, é o tratamento e
concluir esse tratamento. Uma coisa que temos discutido na equipe técnica, ndo basta vocé
fazer rastreamento, tem de fazer o diagndéstico, monitorar esse tratamento, concluir e ai, uma
vez que teve alta, que seja na Perola Bayington ou em outros hospitais de exceléncias do SUS
gque temos na Cidade de S&o Paulo, que ela volte a rede basica e para isso temos 0 sistema ja,
a Marilena que a técnica se ele quiser complementar o que eu falar, esse fluxo das centrais de
varzea, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo vence nesses seis meses, ela vem se
reorganizando, o Estado é bastante organizado, ela tem uma sistematizacdo bastante
estruturada, € uma questdo de nos inter relacionar e promover um fluxo de referéncia contra
referéncia, que isso € amplamente viavel nesse momento. E 0s outros trés assuntos, em
relacdo a vitimas de violéncia sexual, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo tem alguns
centros de atendimentos, ndo tem atendimento de exceléncia, como tem a Perola Byington,
estou tentando reestruturar essas equipes, porque, qual o interesse das vitimas de violéncia é
que elas sejam atendidas proximas de seu domicilio. Muitas vezes estd na ponta do leste, ou
no extremo da zona Sul de Sdo Paulo, e o atendimento ndo é de uma oportunidade, ela vem
véarias vezes no atendimento. Seja na urgéncia ou no acompanhamento. E interessante que ela
tenha o acompanhamento, por esse motivo, mais préximo da sua casa. A questdo da
reproducdo humana, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo ndo tem um centro de exceléncia
como tem o Perola que é o unico centro do SUS no Estado de S&o Paulo, e também serve ha
muitos estados, outros do Brasil, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo ndo tem essa
estruturacdo. Podemos discutir um pouco as vias de acesso, é perfeitamente viavel isso neste
momento. E a questdo da alta complexidade das outras doencas do trato feminino. Sdo as
coisas que sdo todas, menos o cancer. Esse também. O Municipio como Harada j& disse, ndo

temos o equipamento total para atender toda demanda do Municipio. Nos quatro pontos
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colocados, temos grandes avangos a ser conquistados nos proximos meses ou nos proximos
anos. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Antes de abrir a palavra quero fazer uma
colocacao. O Dr. Gebrin, falou que vocés estédo atendendo a demanda de cancer e de violéncia
sexual contra mulher e o senhor falou que a demanda de cancer estdo demorando um més
para marcar cirurgias. Vocés ja tiveram algum contato com o gestor municipal para discutir
trabalho do Perola? Este ano sentaram para conversar sobre isso?

O SR. GEBRIN - Ainda néo.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Pergunto ao Dr. Harada, se ha alguma previsao
de chamar o Hospital Perola Byington para discutir com a Secretaria a relacdo desse hospital
com as unidades béasicas e também com os outros 6rgéos de unidade de atendimento, se tem
algum projeto, algum plano de chamada com o Hospital, para sentar e ver referéncia contra
referéncia.

O SR. JORGE HARADA - Estamos sempre abertos ao dialogo e estarmos
pactuando questBes com relacdo a melhoria da assisténcia, do fluxo de encaminhamento dos
pacientes para 0s servigcos. Por outro lado, essa questdo € da pactuagdo dos pacientes das
unidades béasicas de saude para um determinado equipamento, principalmente, quando spb
gestdo estadual, ndo é pactuado equipamento por equipamento, mas isso deve ser realizado
com a gestdo estadual, que é responsavel pelo processo de regulagdo. Se eles fossem sob
nossa gestao, sabem disso, pactuamos na questdo de que tivéssemos um comando Unico.
Que todos os equipamentos, na medida do possivel, estivesse sob gestdo municipal,
exatamente para evitar essa questado dessa dificuldade de referéncia com outros equipamentos
gue nao estejam sob gestdo municipal e para melhorar o acesso. Mas nesse caso, assim como
a Santa Casa, Hospital Santa Marcelina, HC, varios equipamentos estaduais, a questdo da
pactuacdo ela ndo se da da gestdo municipal para com o Perola Byington, seria uma

ingeréncia até, do gestor municipal junto a Secretaria Municipal.
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O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Com quem na Secretaria do Estado, os Srs.
dialogam sobre essa pactuacdo, esse vai, vem. Quem é o 6rgdo e quem € a pessoa?

O SR. JORGE HARADA — No campo da regionalizacdo. A Secretaria de Estado,
tem 17 DRS- Departamentos Regionais de Saude. O Departamento Regional de Saude que é
responsavel pela regido metropolitana, inclusive o Municipio de Sao Paulo da DRS-1, nosso
principal interlocutor nessa questéo da pactuacéo, mas também temos tido junto ao Secretario
Felipe junto ao Secretario Guido, tem feito uma agenda especifica dada a dimenséo de Sédo
Paulo, a importancia, ndo s6 para o campo da assisténcia aos paulistanos ou as pessoas que
moram, residem em S&o Paulo, mas também porque tem esse escopo do campo regional e
estadual, muitas vezes nacional. Tem tido uma agenda mensal também para discutir essa
questdo da rede. O DRS, esta atrelado a CRS — Coordenadoria Regional de Saude. Temos
tido contato, também, na medida em que o Municipio de Sao Paulo se constituem uma rede de
atencdo a saude, temos tido interlocucdo junto com a coordenadoria regional de saude. A
guestao da regulacdo especificamente, estd com CROS, com Dr. Napoli, responsavel por essa
area, da regulacdo estadual no CROS.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Perguntei isso, porque acredito que seja um no,
depois do no de financiamento, o né mais grave, dinheiro, todos trabalham com muito dinheiro
no SUS, o que esta pegando na questéo do financiamento, Depois do problema do dinheiro, no
problema da gestéo, existem varios problemas na gestéo, acredito que um dos principais, € a
conversa entre Estado e Municipio. Nao é de agora. Ha muito tempo. Desde de quando
municipalizou a Cidade de S&o Paulo que existe uma dificuldade de entrosamento, de
aproveitamento, potencializacao da rede, etc... O Secretario Felipe esteve aqui, outro dia veio o
José Manuel, o Felipe ndo pode vir, para falar sobre o Hospital Sorocabano, audiéncia publica
de reabertura. E os dois falaram aqui, separadamente, que estdo conversando bem, que
ficamos muito alegres, porque se potencializar rede estadual, rede municipal, dobra vaga, cai

pela metade custo, porque muitas vezes o doente, replica exame, consulta. Se estamos
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conversando, 6timo, agora, acredito que a Comissdo de Saude, como somos vereadores do
Municipio, e foi a intencédo da comissdo quando fez esse requerimento, queremos acompanhar
esse fato de perto, porque o doente vem bater em nossas portas. Muitas vezes o gestor
reclama que mandamos o doente, vamos fazer o qué quando o doente vem aqui com um tumor
pedindo pelo amor de Deus, me arruma uma vaga. Sentimos que existe ainda, ndo sei como
esta agora, nos ultimos tempos, mas na falta de conversa entre os dois gestores € muito
grande. Acredito que a primeira conclusdo, devemos acompanhar de perto e além dos
cabecudos — vamos chamar assim, os dois gestores maiores conversarem — tem de chamar o
diretor Perola, especificamente, Se € um hospital de referéncia que mais opera cancer no
Brasil, tem toda a qualificacdo para ser chamado junto com o senhor que é da atencao basica,
sentar, para detalhar o plano de trabalho de como serd feito. Ele pode ajudar vocés, por
exemplo, qualificando ginecologista da rede, explicando quem manda, quem ndo manda. E
vocés podem ajudd-lo na medida em que vocés organizam o fluxo para ndo mandar
Papanicolau para o Pérola, para ndo mandar outras coisas que podem ser feitas la na base.

Entdo eu acho, sinceramente, Vereadora Noemi, que essa Comissdo poderia se
meter mais no sentido de colaborar, de desdobrar essa conversa em muitas conversas, como
estamos tendo aqui. Aqui ndo vai dar para detalhar, porque ndo € uma reunido de trabalho, é
mais para ouvir vocés, mas eu sinceramente falando, acho que gestor do HC tem que sentar
com o diretor ou superintendente das autarquias de S&o Paulo, dos hospitais municipais, para
discutir como a gente sai do embrulho, porque esta todo mundo enfiado. E minha opinido, se
eu estiver errado... Eu também ja fui gestor, todo mundo sofre. E aquela casa que ndo tem pao,
todo mundo grita e ninguém tem razdo. Concordam?

Eu vou encerrar por aqui com essa sugestdo e vou perguntar e depois vOcés
podem responder, vao anotando, vou perguntar para a Vereadora Noemi se ela quer falar.
(Pausa) A Vereadora deixou vocés falarem.

Tem a palavra a Sra. Ana Firmina, conselheira do Conselho Municipal de Saude do
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Sindicato das Enfermeiras, por trés minutos.

A SRA. ANA FIRMINA — Boa tarde. Na pessoa do Vereador Natalini cumprimento
toda a Mesa. Acho que estamos aqui e estd faltando o ator principal, que € a Secretaria
Estadual de Saude, que teria que dar resposta em relacdo a essa demanda, entendendo e
sabendo que quem da a assisténcia secundaria e terceéria € de responsabilidade do Estado e
gue o Estado so fornece 1% do seu orgcamento financeiro para a promocéao e prevengao e ai eu
teria uma pergunta para o Secretario de Saude do Estado, quais sdo 0s equipamentos — que
nds vamos ficar aqui sem resposta — de salde do Estado que estdo, ou que eles pensariam em
fornecer para as agbes de saude, referente a esse tema, para dar demanda e vazdo a
demanda reprimida que tem todo Estado de S&o Paulo do cancer de mama as mulheres
portadoras.

E para o Dr. Gebrim, que hoje responde pelo Pérola Biyngton, qual a capacidade de
atendimento hoje do Pérola Biyngton em relacdo as 443 unidades basicas de saude que tém
dificuldade hoje de referéncia e contrarreféncia nesse tema e se a gente acompanhar toda
evolucdo epidemiolégica e os dados, nds vamos saber o crescimento hoje da mortalidade em
relacéo a esse tema no municipio de Sao Paulo.

Entdo aqui a gente fica com uma lacuna, que é a auséncia do Estado em dar
resposta sobre aquilo que ele tem de responsabilidade sanitaria e para o senhor, Dr. Gebrim,
qgual é a capacidade hoje de atendimento frente a demanda reprimida do municipio de Sao
Paulo.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Foi anotado e depois ele responde. Tem a
palavra a Dra. Neide, também conselheira do Conselho Municipal de Saude e do Conselho
Municipal da Saude da Mulher.

A SRA. NEIDE - Varios pontos de atuagdo, mas neste momento nos temos boas

vontades, como é do diretor, e temos boa vontade, com é na atencao basica do municipio de



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FL. No

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO — SGP.4 Anexo — notas taquigraficas
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO Proc. n®

CMSP — NOME DA CPI
REUNIAO: 13722 DATA: 26/06/2013 FL: 22 DE 38 Nome - RF

S&ao Paulo. Mas efetivamente, esses dois que estdo sentados na mesa nao sao capazes de
compactuar, porque o pacto € feito através, como o Dr. Jorge Harada falou, € em cima da
7.508 e a 7.508 é territério. Entdo 0s gestores precisam entender que agora as coisas sao no
territorio, que ndo da para fazer mais centralizado. E hoje, neste municipio é assim, esta ando
boa assisténcia, mas eu, como mulher, ndo consigo chegar l4, porque ele estad atendendo
aquilo que ele ndo tem necessidade dele atender e, ao mesmo tempo, noés ndo temos nem RH
na rede, que é o ginecologista bem formado, bem capacitado, que € um dos principios do SUS
que a gente tem educacao continuada e a gente ndo esta tendo. Nos, servidores da rede, ndo
importa se sdo celetistas, se somos estatutarios, ndo temos um dos principios do SUS que €
nossa capacitacdo diaria, porque as coisas mudam diariamente. Entdo nossa educacdo
permanente ndo estd sendo executado. Entdo, talvez, se comecassemos a falar em cima de
educacao permanente, em cima dos servi¢cos que temos, em cima do Estado entender que ele
também precisa entrar na promocdo, porque esse municipio € muito grande, ele ndo é capaz
de dar conta da promogdo e da prevencdo e, a0 mesmo tempo, tem que dar conta da
assisténcia de média e alta complexidade, porque dentro da legislacdo seria 0 municipio que
tem que fazer isso e néo o estado.

E muito importante que a gente tenha esse pacto regionalmente e distribua as
acOes. Agora, quem que teria que estar aqui seria a regulacdo do Estado. A regulacdo do
Estado n&o vai conversar em lugar nenhum, parece que ele é todo poderoso. A regulacao do
municipio vai, 0s secretarios vao, o Dr. Arthur tinha até ido, ja foi em duas audiéncias junto com
0 Secretario do Municipio, mas a regulagdo do Estado ndo senta em lugar nenhum, parece que
eles sdo maiores que o Secretario de Estado. Nesse momento que a gente prevista tentar fazer
essa regulacdo e dar educacdo continuada e colocar RH na rede para fazer funcionar a
assisténcia da mulher.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — S6 por uma questdo de justica, a regulagédo do

Estado ndo foi convidada talvez por uma falha nossa. N6s queriamos colocar a rede basica dos
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centros de saude com o hospital para fazer uma primeira conversa para levantar as
dificuldades de ambos os lados e as dificuldades, mas nds podemos, atendendo a sua
sugestdo na sequéncia, fazermos uma outra discussdo um pouco mais ampla, sobre questbes
de regulagéo no geral.

Tem a palavra o Sr. Manoel Farias, usuario do CAPS2 Pirituba-Jaragua.

O SR. MANOEL FARIAS — Boa tarde. Vou dispensar as formalidades porque a
minha linguagem € um pouco diferente. A gente, como usuario da rede, sente que tem muitas
reunides, muitas iniciativas que os funcionarios e os gestores ndo comparecem, ndo dao sua
opinido porque eles tém medo de represaria, eles sdo empregados, eles ndo podem faltar.
Entdo tem muita coisa que as vezes eles querem falar, eu ja fui em muitos congressos e muita
reunido em que eles vém e dizem: “Tenta passar isso para frente” e eu tenho que passar no
meu nome, porque é realmente um pouco assustador ficar desempregado.

Mas, enfim, a gente teve uma reunido logo no comeco para decidir 0s eixos, 0 que
a gente estava precisando em cada area, foi feito em Pirituba, e nés tomamos algumas
decisBes e eu fiquei como parte da comissao que iria para a Coordenadoria da Saude para
levar essas questdes. Ficamos eu e uma funcionaria de um outro CAPS. Fomos a essa
reunido, resolvemos algumas coisas, mas parecia que estava meio pronto o texto que a gente
ia discutir, a coisa estava meio direcionada. A gente foi dando as opinides e tudo, gerou-se um
documento dessa reunido e o Dr. Jodo, que € o Supervisor Técnico de Saude de Pirituba-
Jaragud, no meio desse documento comecei a falar da dificuldade dos funcionérios, falta de
funcionarios, porque estad todo mundo aposentando, psiquiatra se aposentando, que sdo do
Estado e ndo vao voltar mais, o CAPS vai ficar sem psiquiatra, os dois que tém |4 ja estdo de
saida porque eles ndo conseguem aguentar a quantidade de pessoas que vao la — e € tudo
louco, que nem eu. E ndo tem psicélogo ha mais de quatro anos no CAPS.

Ai comecamos a discutir algumas coisas, no fim ele colocou no texto desse

documento: “Tendo em conta que o problema de pessoal, problema de equipamento, de
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material” — porque eu questionei tudo, eu faco tear e ndo tem |4 para a gente fazer o trabalho.
Ai ele falou: “Pondo em situacao que isso ja esta todo resolvido, entdo vamos colocar 0os outros
eixos” e eu fui para essa reunido la na Secretaria Municipal de Saude, ha alguns dias, cada
grupo que foi tido como representando desse documento, para verificar. E cada regido, nos
somos pela Norte, cada regido levou a sua reivindicacdo, foram colocadas na tela todas as
reivindicagfes, porque se alguém tem alguma coisa para alterar, que isso ia ser mandado para
0 Secretério de Saude.

Eu até questionei isso. Falei: como que uma pessoa coloca isso? Fui contra, no
momento. Mas como é uma comissao, decidiu que ia ficar isso no texto.

Em consideracdo que isso ja esta resolvido, quero saber como isso esta resolvido.
Como que a gente vai pedir outras coisas se ndo tem nada disso. Como se fosse assim: bom
isso aqui é responsabilidade da Prefeitura, entdo isso aqui a gente ja tem como resolvido. Ja
tem tudo, esté tudo certo e vamos discutir outras coisas.

Mas como tinha sido de uma comisséo, n&do pode alterar agora, mas tudo bem. Eu
falei que queria que todo mundo ficasse sabendo que na hora eu questionei isso. Acho que a
gente ndo pode falar: pondo em conta, levando em consideragdo que esse € um problema que
ja esta resolvido, vai ficar assim, ndo é?

Entédo, eu s6 queria colocar esse ponto de vista, como que estid sendo resolvido
isso. Estao falando que vai ter um concurso para tantas pessoas e tudo, mas até agora a gente
estd sem material no CAPS, a gente esta fazendo feira para vender as coisas que a gente faz
para conseguir comprar material para fazer os trabalhos da gente.

Como fica um CAPS sem psicélogo e agora vai ficar também sem psiquiatra? Eu
imagino, falo isso, ndo consegui, teve uma reunido especifica da saide mental, mas nao deu
para participar, tinha outro compromisso.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado pela sua participacéo, Manoel.
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Préximo é o Sr. José Jailson da Silva, do Sindicomunitario.

O SR. JOSE JAILSON DA SILVA - Boa tarde a todos, na pessoa do Vereador
Natalini quero cumprimentar a mesa; na pessoa dos meus companheiros Jodo Paulo e Maria
Luiza, agentes comunitérios de saude, assim como eu, quero cumprimentar a plenaria.

Sou agente comunitario de saide do Jardim Angela, desde 2005, e estou como
diretor do Sindicomunitario. Acredito que seja um dos sindicatos mais novos da histéria do
Estado de S&o Paulo. Vim para discutir um pouco a questao dos agentes comunitarios.

Queria rapidamente deixar algumas contribuic6es sobre a Rede de Atencéo Basica,
agradecendo também o convite que esta Casa me fez e dizer que importante esta nova gestao
reforcar o NASF para poder fortalecer a saude das familias nas UBSs, trazendo mais
profissionais para as questdes do territdrio.

Também € importante priorizar a saude bucal, pois muitas Unidades Basicas de
Saude ndo oferecem esse servico — inclusive a minha, no Vila Calu -, mais agilidade nos
agendamentos de consultas especialidades. Porque na minha UBS fui me informar para
quando estavam agendando a consulta disseram que era sé para setembro. E um absurdo.

Queria deixar como contribuicdo para esta Comissdo, Vereador, vocés chamarem
uma discusséo para avaliarem a estratégia de saude da familia em S&o Paulo, que é uma das
dltimas que foi experimentada no Brasil, demorou muito a entrar, por uma questdo politica.
Temos um pouco mais de uma década que a Cidade adotou essa estratégia e nunca ninguém
sentou para discutir como que estdo os pontos fortes e fracos.

Fico feliz porque os agentes comunitarios de saude que fazem parte da estratégia
da saude da familia foram citados aqui por duas vezes, gostariamos de uma atencao por parte
da Secretaria, principalmente na questao de qualificacdo profissional.

NGs recebemos quando entramos, no momento um, o beab4, como que é ser um
agente comunitario. Mas temos também uma politica nacional de um curso chamado

Habilitag&o Profissional de Técnico e Agente Comunitario de Saude. Recebi o primeiro médulo
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em 2007 e acabou. Nao sei se faltou recursos ou vontade politica, mas de 2007 para ca néo se
fez mais. Sdo trés mobdulos, s6 fizemos o primeiro. Muitos dos meus companheiros que
chegaram agora, nao fizeram nenhum desses.

Queria pedir a atencdo especial da Secretaria porque a gente aprende muito na
pratica, mas o conhecimento tedrico para organizar a atividade diaria € muito importante para a
gente.

Gostaria de dizer para o representante da Secretaria que estou muito triste quando
nds, agentes comunitarios de salde, deixamos de receber qualificacdo voltada para a nossa
area e somos convocados para receber qualificacdo para sermos entrevistadores. A Secretaria
de S&o Paulo, a Prefeitura, fez essa escolha para fazermos o Cadastro Unico.

N&o somos contra o Cadastro, quero deixar isso bem claro, mas o nosso trabalho
tem outra dinamica. Esse CAD Unico é um programa do Governo Federal que, inclusive, mexe
com transferéncia de renda. O nosso trabalho de agentes comunitarios € diferente do trabalho
dos outros profissionais como enfermeiros, de quem somos supervisionados e dos médicos,
porque eles vém prestar servicos na hossa comunidade e vao embora para suas casas. Nés
ndo, nos trabalhamos e moramos na comunidade.

Mexer com dinheiro € algo muito delicado e o Sindicado é contra aplicarmos o CAD
Unico por essa questdo, que coloca em risco 0 nosso trabalho. Porque o nosso trabalho insiste
em ter confianca das familias. Se eu n&o puder entrar em 200 familias as quais tenho
cadastradas para visitar mensalmente eu estou desempregado. Se alguém entender que
depois que apliquei o cadastro - porque tenho de deixar o comprovante com meu CPF que fui o
entrevistador daquele cadastro, é esse calhamaco aqui para fazer o cadastro.

Estamos muito preocupados com isso, outras prefeituras do Brasil tém contratado
assistentes sociais ou entrevistadores, de fato, ndo colocado essa carga pesada para 0s
agentes comunitarios fazerem.

Volto a dizer que ndo somos contra o programa e nem a aplicacdo do cadastro, é
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que ele implica para n6s em desconforto e até nos deixa vulneraveis junto as nossas
comunidades.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado, José.

Esta presente entre nés a Vereadora Patricia Bezerra, Vice-Presidente desta
Comisséo de Saude.

Passo a palavra para a Ultima inscrita, a Sra. Maria Helena, funcionaria da
Secretaria de Saude Municipal.

A SRA. MARIA HELENA - Boa tarde a todos, sou média da Regulacdo, da
Secretaria Municipal de Saude, e muito me surpreende a fala do Vereador em relagdo a nao
conversa entre as Secretarias Municipal e Estadual. Quero dizer ao senhor que todos 0s
meses nds temos um encontro, que o Grupo Técnico de Regulagdo, e colocamos na mesa
todos os problemas que o Municipio tem, as necessidades, fazemos trocas e as solicitagbes
necessarias.

Por outro lado, digo que ha trés ou quatro anos ha um fluxo - até para a informacéo
da Neide - que é organizado em relacdo a toda parte de oncologia, principalmente de mama e
ginecoldgico.

Surpreendam-se: h& sobras de vagas nos prestadores que nds temos,
principalmente de mama. Quando a mamografia vem alterada j& é automaticamente dirigida, as
pacientes sdo encaminhadas a esses servicos oncologicos, onde elas recebem todo o
segmento.

Se eu quiser uma vaga para amanhd, tem. Nao sei onde € a falha em relacdo ao
diagnostico de cancer de mama.

Em relacdo ao Pérola, a gente se conversa, pelo menos, hd uns dois anos e meio,
trés, em relacdo ao trabalho em conjunto. Talvez o Dr. Harada ndo soubesse dessa

informacé&o. Através do Dr. André eu tenho esse link, e ha muito tempo falo para ele que ele
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precisa se reportar junto & Secretaria do Estado porque eles tém gestéo estadual.

A partir do momento que eles recebem Ok, disponibilizam as vagas, a gente
trabalha, conversa, faz qualquer coisa. Entdo, € assim, estamos de portas abertas, a conversa
existe, inclusive com o Pérola, mas a minha referéncia no Pérola é o Dr. André.

Em relacdo a contrarreferéncia a unidade esta se preparando, se prepara e ja vem
recebendo pacientes de casos oncoldgicos de volta para a unidade, desde que eles ndo sejam
dependentes de hormonioterapia, porque isso € uma competéncia dos servicos oncoldgicos,
dos CACONS. Isso é uma lei interministerial. E do Ministério. ISso ja esta posto, esta dado, a
rede ndo tem condi¢Bes de atender esse tipo de paciente.

Se ele tiver alta, cura, sem medicamento, sem nada, s6 para controle clinico, a rede
esta aberta para isso.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — E uma noticia boa que a senhora esta nos
trazendo porque a queixa que recebemos aqui todo o dia é uma queixa de dificuldades dos
pacientes que saem das unidades para alcangarem determinados atendimentos. Sou voluntario
médico numa igreja ha 40 anos, la no Cangaiba, todos os sabados eu atendo cerca de 40
doentes e eles vao |4 me pedir para ajudar a fazer o caminho de sair da UBS e buscar o
atendimento mais especializado |4 no voluntariado. Fico feliz que a senhora traga essa noticia
e a nossa intengdo nao € destruir o trabalho feito, € ajudar o trabalho a alcancar patamares e
amplitudes maiores. Essa é a nossa intengdo, a nossa politica aqui é de valorizar aqueles que
sorriem, trazendo lagrima no olhar. Valorizar o trabalho de quem faz, é a nossa intencdo. Nao
entenda errado.

A SRA. - S6 para complementar a informagédo, as unidades

tem acesso a essas vagas dos servi¢cos oncoldgicos, elas ndo estdo diretamente vinculadas a
regulagéo, principalmente, a parte ginecologica, elas estdo disponibilizadas diretamente a
todas as unidades basicas. Todos tem acesso.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIM — O que fica claro é que estamos tendo grandes



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FL. No

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO — SGP.4 Anexo — notas taquigraficas
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO Proc. n®

CMSP — NOME DA CPI
REUNIAO: 13722 DATA: 26/06/2013 FL: 29 DE 38 Nome - RF

beneficios em ambas &areas, mas precisamos capacitar e valorizar o médico da unidade basica.
E 14 que 70% dos servicos podem ser feitos e nédo repassados. Esses colegas precisam de
treinamento porque o mundo estd mudando muito e ja sabemos que com 60 anos a mulher ndo
precisa fazer papa nicolau, mas poucos médicos sabem disso. Esse recursos que estdo sendo
gastos com exames: 0 exame de ultrassonografia pélvica ndo é para rastrear cancer de nada,
ndo precisa ser feito, o Brasil € campedo e o médico ndo sabe e ficam filas de exames e
reclamacdes. Se capitularmos o que se gasta de dinheiro com ultrassom ginecoldgico de gente
que nado precisa fazer da para construir um hospital de porte médio por ano. Entédo, vale a
pena, agora que estamos sendo cobrados para usar o dinheiro racionalmente, trabalhar com
essa finalidade. Vamos pactuar com o médico, com o colega que estd na periferia e ver o que
funciona, o que é importante ser encaminhado e 0 que ndo precisa.

Vamos dar esse status para ele. Ele tem o0 nosso telefone e temos o dele, por outro
lado a mulher que trata o cancer de mama fica curada, depois de cinco anos ela ndo precisa
ficar vindo mais ao hospital. Ela volta porque fica preocupada e precisamos dar essa
seguranca para o colega. Isso precisa ser resgatado, esse trabalho do PSF. Nds fazemos cinco
cursos todos 0s anos e passamos vagas para o municipio e damos o manual. Todo o pais que
tem salude comunitéria tem isso, na Alemanha eles ja dizem na faculdade o que tem de saber,
€ esse exame que tem de ser feito e com tal periodicidade.

E temos de avaliar porque esta onerando, todo mundo que esta com dor de cabeca
esta com derrame? E importante que os médicos se qualifiquem porque 10% dos casos é que
requer exame complementar. E assim € a consulta ginecoldgica, o médico tem de examinar, se
ndo examina e pede exame, estamos criando uma distorcdo e isso ndo € bom para nenhum
lado.

Temos de comecar a fazer cursos, obrigatoriedade desses cursos para esses
colegas que trabalham e capacitar. Esse estagio de aprimoramento podemos recanalizar o

dinheiro que é gasto com exames que ndo sdo necessarios para atender mais rapido aqueles
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que precisam.

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI — Boa tarde a todos. Primeiramente, agradego o
convite e ratifico as palavras da Dra. Maria Helena, realmente, eles buscam ajuda no Pérola e
vice-versa, frequentemente, nds solicitamos a eles procedimentos ou ajuda em alguns recursos
do municipio e isso funciona bem. Agora, corroborando as palavras do Dr. Gebrim, sentimos
uma grande dificuldade numa falta de uniformizacdo entre o médico da UBS e do Pérola
Byington. N6s temos um protocolo muito bem feito, baseado em custo efetividade, baseado em
evidéncias cientificas. Esse protocolo esta a disposi¢cdo do municipio e tentamos varias vezes
disseminar isso através de um esforco do professor Gebrim e percebemos que colocamos
mensalmente 80 vagas para cirurgias de mioma e oferecemos essas vagas para 0 municipio,
mas essas 80 vagas ndo sdo aproveitadas, recebemos em média 60 pacientes por més e
dessas 60 apenas metade estdo prontas para serem operadas.

S0 para ilustrar o Unico cuidado que pedimos é que no posto a paciente venha com
0 papa nicolau, o ultrassom transvaginal mostrando o mioma e um hemograma e metade das
pacientes ndo veem com 0S recursos minimos, entdo, nds temos que realizar essa rotina
basica no hospital e muitas vezes colocar essa paciente no lugar de outra que esta pronta para
ser operada e isso acaba nos tirando a agilidade porque o Pérola hoje € um modelo nacional
para alta resolutividade. A paciente chega com uma queixa mamaria e no mesmo dia ela
realiza a mamografia, ultrassom e se precisar biopsia e ja tem a sua cirurgia agendada.

O que noés sentimos é uma falta de uniformizacdo na unidade basica de saude
ainda mais porque séo vérias as OSs mantenedoras, entdo, € uma grande colcha de retalhos e
dependendo da regido em que a paciente esta sdo protocolos diferentes. Entdo, queremos
uniformizar esse protocolo para levar agilidade para esses pacientes.

Em relagdo ao PSF, nos sentimos isso no Pérola, temos um andar inteiro em que
sdo acolhidos pacientes para cuidados paliativos. Aquela paciente que teve cancer de mama

h& oito anos e que estd numa fase avancada da doenca e que muitas vezes precisa ficar
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internada no hospital, longe da familia porque ndo temos uma unidade bésica que possa fazer
0 curativo para ela. Muitas vezes tentamos localizar o PSF daquela regido e ndo h4a uma
uniformizacdo de conduta.

Estamos abertos para poder capacitar o médico da unidade béasica € nosso
interesse esse vinculo de aprimorar o que ja vem sendo feito por meio da Dra. Maria Helena.

O SR. JORGE HARADA — Costumo dizer sempre que nado ha respostas simples
para problemas complexos. A imensiddo do desafio que temos para atender essas
necessidades e organizacdo de redes e fluxos ndo se da por meio de uma medida ou duas é
necessario um conjunto de agfes. Uma delas € a questéo do protocolo existente, ndo basta ter
0 protocolo e implanta-lo por decreto, ou por forma de cursos e capacitacdo, mais cada
trabalhador tem de se apropriar desse protocolo. Inclusive, temos de ajusta-lo de acordo com a
necessidade e possibilidade de cada regido. Sempre digo que ndo ha um padrdo ouro de um
protocolo que vai melhorar as questdes de eficacia, eficiéncia e efetividade e principalmente
garantir a equidade. Ha& a questdo do protocolo e é mais do que a questdo do protocolo
implantar as linhas de cuidado, mas concordo que temos de avancar nesse sentido.

Concordo com o que o Gilberto diz também no sentido de termos de aperfeigoar a
questao do dialogo e da interlocucéo da gestdo municipal com a gestao estadual. Ha todo esse
esforco e ja € um processo sistematizado, seja pela acdo politica da relacdo entre os
secretarios de salde, seja pela dimensao técnica e espagos sistematizados ja existentes no
Sistema Unico de Saude, seja pelo colegiado de gestdo regional também. Entdo, esses
colegiados tém fomentado toda essa politica.

O préximo passo € assim - e ai falta mesmo aproximacao ndo s6 entre gestores,
mas também entre servicos — nessa questdo, ndo sO entre um servico e outro, mas num
determinado territorio - agregamos os gerentes das Unidades Bésicas de Saude, do CAPS, do
hospital, da rede ambulatorial, da UPA, etc. para que efetivamente haja essa reconstituicdo da

rede. Nao adianta ter tudo bonitinho no papel — temos uma programacédo pactuada integrada,
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um plano diretor regional, porque na vida real isso ndo acontece devido a ndo apropriacao e
nao participacdo por parte dos trabalhadores. Esse talvez seja o maior desafio na constituicdo
de rede, mas estamos com um firme proposito.

O fato de estarmos aqui j& € um avanco hoje. Temos de reconhecer que é
importante participar nesta Casa de assuntos, de temas como esse — e ai, Natalini, ndo é sé no
sentido de acompanhar, mas no sentido efetivo de ser o autor nesse processo, ser um
protagonista, independente de regimento, mas estarmos abertos ao dialogo e discutirmos o
assunto de forma mais continuada, de forma mais permanente.

A SRA. PATRICIA BEZERRA — Dr. Harada, perdoe-me, gostaria de pegar o
gancho disso que o senhor esta falando, porque quero fazer uma pergunta exatamente nesse
sentido. Como podemos proceder, fazendo uso desta comissdo, para que haja uma
intersetorialidade, uma conversa, para propor alguma coisa, pois da uma ansiedade ouvir o que
vocés falam.

E preciso ter uma interface entre essas areas, entre as UBSs, entre as AMAs e
deixar esses hospitais de médias e altas complexidades para fazer como o Dr. André falou, o
paciente jA chegar pronto para a cirurgia de alta e média complexidade. Entdo, o que vocés
propdem para que nés os ajudemos nessas conversas, nessas mediacbes? Como podemos
fazer isso usando esse espago para essas discussoes e acdes proponentes?

O SR. JORGE HARADA - Por exemplo, ao iniciarmos essa sessao, foi feita a
audiéncia publica em relacdo aos projetos de lei. Esses projetos de lei, antes de elaborados,
podem ser perfeitamente dialogados com a area técnica, com o controle social, no que diz
respeito as necessidades e que logica de constituicdo de rede estamos desenvolvendo na
Cidade. Temos enfatizado muito isso. Em nivel federal, as emendas parlamentares estaduais e
municipais, em cima dessas necessidades, onde existem 0s vazios assistenciais e onde h&
maior necessidade — vamos dizer assim — essa a¢ao pode ser feita de forma articulada, isso no

campo do financiamento, no campo da legislacéo.
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A nossa agdo extrapola essa questdo, vai para a dimensdo politica mesmo do
processo de construcdo do Sistema Unico de Saude. Entéo, quanto a realizacéo de atividades
como essa ou efetivamente quanto a questdo do fortalecimento do controle social e quanto a
educacado permanente, podemos construir coletivamente todo um processo.

A guestdo executiva é nossa atribuicdo, € nossa responsabilidade, mas o processo
de pactuacgéo, de projeto politico sanitério pode ser construido coletivamente, até para garantir
sustentabilidade ao processo, independente da questdo partidaria. A politica de salude é a
politica de estado, assim como a educacdo, a assisténcia social. Entdo, € mais ou menos
dentro dessa linha

Outro ponto que queria destacar € o seguinte: a dimensdo de pactuarmos a
questdo dos procedimentos e da regulacdo. Nesse sentido, o gestor estadual tem de estar
presente, ndo da para pactuarmos gestor municipal com gestéo estadual.

Outro ponto muito apontado - e concordo com 0 mesmo - é a necessidade de
implementarmos mais as a¢des na area de educagcdo permanente, que ndo abrange somente
curso de capacitacdo. Que isso efetivamente entre na roda de conversa junto com 0s
trabalhadores nas redes e nos territérios. Esse é o maior desafio, ndo é facil. A escola
municipal de salude, ndo s6 como espaco fisico, mas também como tecnologia leve para se
desenvolver essas ac¢des nos territrios, € uma questado que estamos discutindo muito.

O José colocou uma questdo importante e concordo com ele. José, concordo que
tenhamos que trabalhar, ndo parar s6 com a questdo do introdutdrio no agente comunitario de
saude. Essa légica se mantém, inclusive, agora estd previsto um grande movimento de
educacdo permanente na area de salude mental para os agentes comunitarios de saude.
Temos 7.126 agentes comunitarios de salde, aproximadamente. Isso da uma cobertura de 39,
38% na Cidade, mas sao quase quatro milhdes de habitantes na mesma. Concordo que temos
que discutir a politica de atencao basica e como entra a estratégia de salde da familia nesse

sentido.
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Concordo com tudo o que disse em relagdo a questdo do NASF. A questdo do
CadUnico, no sentido de que, para esse cadastramento, esta previsto também na atribuicdo do
agente comunitario de salde acdes intersetoriais. Concordo que talvez a forma como foi
iniciada ndo tenha sido a mais adequada, mas estamos tentando reestrutura-la de tal modo
gque estamos pondo outros trabalhadores para facilitar esse processo. Assim, alguns municipios
optaram por ndo fazer por meio ou com a participacdo s6 do agente comunitério de saude -
entendo que ndo seja uma atribuicdo exclusiva do agente, existem outros profissionais
trabalhando nesse sentido. Por outro lado, outros municipios estdo trabalhando por meio do
agente comunitario de saide no que diz respeito ao CadUnico. Mas, € uma questdo de
aperfeicoamento. Entendemos que € uma atividade complexa.

Outro ponto mencionado diz respeito & questdo do protocolo e encerro por aqui.
Essa questdo da formacédo do profissional € um n6é que comeca ndo s6 quando chega ao
trabalho. H& também a questdo da residéncia médica, da falta de médicos na rede no pais.
Sao pontos que merecem uma discussdo bem especifica. Participo da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica representando o Conasems e esse é um ponto prioritario para discutirmos,
o trabalho médico dentro do processo de gestdo. E uma questdo importante.

SO queria lembrar uma Udltima questdo, ha uma grande demanda reprimida com
relacdo a atencdo especializada, seja para consultas clinicas especializadas, seja para apoio,
diagndstico ou seja para procedimentos cirdrgicos. Estamos num grande movimento de
realizarmos esforcos concentrados por meio do equipamento, cujo projeto esta em
desenvolvimento e para a realizagdo de exames. Por exemplo, no més de maio, houve um
grande movimento na area de ultrassons transvaginais. Desenvolvemos outros procedimentos
também onde ha maiores gargalos. Agora estamos num segundo momento de tal forma que
estamos reduzindo essa demanda.

Mas, por outro lado, ndo basta s6 ter regulacdo competente ou aumentar a oferta —

ai, Gebrin, concordo com vocé — temos que melhorar a questdo da resolubilidade no nivel da
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atencao bésica; encaminharmos menos e melhor, porque sendo a fila sempre tendera a
aumentar. Mas, essa hdo é uma questdo que ocorre somente no Municipio de Sao Paulo e sim
no pais todo. Estamos atentos com relacéo a isso e hdo é uma questao que resolvemos a curto
prazo. Algumas medidas, sim, através do esfor¢go concentrado, por exemplo, como foi realizado
0 mesmo, minimizamos, nem resolvemos.

Mas, algumas questdes de procedimentos que tinham fila de espera para seis
meses, nés ja estamos reduzindo para 90 dias, por exemplo. Outras que demoravam 90 dias ja
estamos em 30 dias, mas h& que se ter todo um esforco concentrado de todos, seja de quem
caminha, de quem regula ou de quem faz o procedimento, que o paciente ndo deve ficar ad
eternum também no servico para que se faca efetivamente essa rede ter maior resolubilidade e
atenda mais essa demanda reprimida.

Agradeco a oportunidade de estar presente. Em nome do Secretario, nos
colocamos a disposicdo para outras pautas que se fizerem necessarias, ou para dar
continuidade a essa pauta.

Muito obrigado.

A SRA. NOEMI NONATO — Sr. Presidente, sei que o horario avanca, estamos
guase no término da reunido, mas quero perguntar rapidamente ao Dr. Harada se além da
integracdo entre o Municipio e o Estado, no que se refere ao diagndstico do cancer de mama e
colo de utero, se é possivel estabelecer convénios também com a iniciativa privada para levar
unidades moveis para nossa periferia e suprir eventuais deficiéncias no atendimento. O senhor
acha que é possivel?

O SR. JORGE HARADA - Defendo, Vereadora, ndo a questao da unidade movel,
com raras excecdes no que diz repeito as &reas que tenham baixissima densidade
populacional e em que tenhamos um vazio assistencial. Temos de trabalhar efetivamente na
ampliacdo da rede e na area da atencdo basica, especializada ou hospitalar, em que tenhamos

equipamentos perenes, porgue isso ndo garante um dos principais desafios ou compromissos
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gue temos, por exemplo, na atencdo basica, que € a criagdo de vinculo e garantia de
longitudinalidade no processo do cuidado, porque sendo fazemos uma acéo itinerante e depois
guem continua o cuidado?

E isso ndo apenas na questdo do hipertenso, do diabético, mas também na
puericultura, saude da mulher, do adulto como um todo, como vamos constituir processos de
saude coletiva como cultura da paz, prevengdo de DST/AIDS, etc. Entdo a atengdo basica
extrapola a questdo da assisténcia, de tal forma que temos de brigar pela ampliacdo da rede
fisica.

A SRA. NOEMI NONATO - Dr. Harada, obrigada pela consideracéo e pelo carinho.
Quero agradecer toda a Direcdo do Hospital Pérola Byington pelo carinho e pela
disponibilidade de estarem aqui nos ajudando, ampliando e fornecendo informagdes precisas
para esta Comissado continuar na busca incessante da cura do cancer de mama.

Agradeco também o Vereador Natalini, grande médico, a quem tenho grande
respeito, mediou bem nossa discussao para que chegassemos até esta audiéncia de hoje.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Nosso tempo regimental acabou. Cumprimos
nosso combinado, Dr. Gebrim, de fazermos essa conversa e vamos continuar proporcionando
esse didlogo importante, porque as vezes combinamos encima e embaixo as coisas ndo
caminham. Ent&o é preciso tratar de cima e de baixo e sei como €. Fui gestor e Secretario de
Saude e sei da dificuldade. Apesar do esforco é dificil.

A Comisséo de Saude da Camara tem cumprido o seu papel de discutir projetos e
problemas. Temos trazido todo tipo de problema, colocado em aberto junto aos Secretarios de
Estado, Municipio, acabamos de fazer um pacto muito bom sobre o Hospital Sorocabana que
vai reabrir, na Lapa, com uma parceria muito boa entre Estado e Municipio e nos sentimos
participantes daquilo, porque até abaixo-assinado com gquase sete mil assinaturas a Comissao

de Saude fez.
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Quero cumprimentar minhas colegas, Vereadoras Patricia e Noemi, que s&o
batalhadoras da Comissdo; o Presidente Calvo, que ndo pode vir. Agradeco o Dr. Jorge
Harada, velho conhecido da luta do SUS; Dra. Cecilia; Dra. Maria Helena; Dr. Flavio; Dr.
Gebrim, amigo antigo, o irm&o dele foi meu colega de turma na Escola Paulista de Medicina,
grande amigo; Dr. Jefferson; Dr. André, conselheiros, convidados e todos os presentes.

N&o havendo mais nada a tratar por absoluta falta de tempo, dou por encerrada

esta audiéncia da Comissao de Saude.



