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A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Boa tarde a todos. Na qualidade de
Presidente da Comissao de Saude, Promocao Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os
trabalhos da primeira audiéncia publica do ano de 2018, convocada para hoje, dia 28 de
fevereiro, a fim de atender ao disposto do artigo 36 da Lei Federal Complementar n® 141, de
2012, e trata da prestacdo de contas das acdes e execucdo orcamentaria da Secretaria
Municipal de Saude, referente ao terceiro quadrimestre de 2017.

Informo que esta reunidao esta sendo transmitida pelo portal da Camara Municipal

de Sao Paulo, no endereco www.camara.sp.gov.br, no link Auditérios On-Line.

Compbéem Dr. Daniel Simdes, Chefe de Gabinete da Secretaria Municipal de
Saude, neste ato representando o Secretario Wilson Polara, que comparecera a esta audiéncia
publica, mas neste momento esta em outra agenda, e os Srs. Vereadores Milton Ferreira,
Amauri Silva e Natalini.

Apos exposicdo do convidado, a palavra sera aberta aos inscritos, que terdo direito
a falar por trés minutos.

Convido o Dr. Daniel para fazer sua apresentacao.

O SR. DANIEL SIMOES - Boa tarde a todos. Mais uma vez um momento
importante do processo democratico, que é a prestacdo de contas, uma obrigagdo do gestor
publico. De forma didatica e o mais compreensivelmente possivel, tentaremos passar como foi
a execugao orcamentdria do terceiro quadrimestre de 2017. Claro que trouxe algumas outras
informacgdes e alguns avangos que tivemos, mas também vamos falar das dificuldades; afinal,
nao tivemos somente coisas boas, tivemos também coisas dificeis, obstaculos grandes ao
longo do ano passado e continuaremos tendo ao longo deste ano. No entanto, acho que este
didlogo com a sociedade por meio de audiéncia publica nesta Casa de Legisladores é
importante para que possamos nos aproximar e crescer juntos. Neste momento, o papel do
Executivo tem que ser, de fato, o de agregar e o de tentar se aproximar da sociedade para

poder representa-la e para poder reagir as suas demandas.


http://www.camara.sp.gov.br/
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Vou comecar com uma apresentacdo mais técnica, que trata da prestacdo de
contas, mas ndo vou entrar em muitos detalhes, a ndo ser que, por demanda, isso seja
necessario, para que a apresentacdo seja didatica e explicativa, que possa acrescentar e
agregar valor a esta audiéncia publica.

Esta prestacado de contas diz respeito ao terceiro quadrimestre de 2017, e é nesse
periodo que vamos focar, mas como € um fechamento, também vamos falar um pouquinho
sobre o que foi 0 ano de 2017 em linhas gerais.

- O orador passa a referir-se a imagens exibidas em tela de projecéao.

O SR. DANIEL SIMOES - Tentamos melhorar a visualizacdo, mas como os
quadros tém muitos detalhes e numeros, vou traduzir para vocés para que tenham uma ideia
do que aconteceu.

Essas sdo as receitas de impostos do terceiro quadrimestre de 2017 que dizem
respeito ao Imposto Predial e Territorial Urbano, ao Imposto sobre Transmissdo de Bens
Imoveis, ao Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza - ISS, e assim por diante.

Naquela coluna em amarelo estdo as receitas arrecadadas até o terceiro
quadrimestre de 2017 em bilhdes de reais.

Aqui as receitas adicionais provenientes de transferéncias de recursos do Sistema
Unico de Saude, tanto da Unido como do Estado, perfazendo um total de aproximadamente
2,086 bilhdes de reais até o terceiro quadrimestre.

Quadro de despesas: uma comparagado entre o que foi empenhado e o que foi
liquidado de 2016 para 2017. E claro que esta apresentacdo esta & disposicdo para todos que
quiserem, a qualquer tempo, analisar esses niumeros com mais detalhes. O que mostra esse
quadro é a execugdo orcamentaria tanto do que foi empenhado como do que foi liquidado,
comparando-se os valores de 2016 e 2017 em periodos correspondentes.

No primeiro quadro, ainda dentro desta prestacdo de contas do terceiro

quadrimestre, estdo as receitas em bilhdes de reais divididas por natureza da receita: receitas
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de impostos, receitas de transferéncias e o total de receitas. No segundo quadro estdo as
despesas. Na verdade, este slide € uma sintese do que mostrei para vocés anteriormente:
resumidamente o que € receita e 0 que é despesa no exercicio de 2017.

Importante destacar que esta é formula de célculo do percentual constitucional
aplicado na saude, que tem que ser de 15% no minimo. No ano de 2017, Sdo Paulo empenhou
22,17%. Por que ndo mostramos o numero do liquidado, como ja foi solicitado no passado pelo
Conselho? Porque ha restos a pagar e ha um prazo para quitar esses débitos, e por isso o
percentual do liquidado sé vai estar disponivel no dia 30 de abril, que € o prazo para pagar os
restos de 2017. Dai estar sendo apresentado agora somente o numero do empenhado € nao
do liquidado, que vai chegar muito proximo desse valor. Isso tudo para vocés entenderem por
que mostramos o numero do percentual aplicavel constitucionalmente do empenhado, nao do
liquidado.

O calculo, entao, é este: despesa sobre receita, de acordo com a Lei Complementar
141, e o percentual aplicavel foi de 22,17%, que é bem superior aos 15% definidos pela
legislagao.

Aqui a execugao orgamentaria por 6rgao: o que foi atualizado, o que foi empenhado
e o que foi liquidado ao longo do terceiro quadrimestre de 2017.

Agora outro recorte, por fonte, entdo aquilo que é Tesouro, aquilo que é fonte
federal, aquilo que é estadual e outras fontes. A maior parte dos nossos recursos é proveniente
do Tesouro.

Acho importante destacar que nos ultimos anos, talvez na ultima década, o
porcentual de recursos provenientes dos Tesouros Municipais vem aumentando, cada vez mais
0 municipio se torna responsavel pela sua condigdo de saude. Nao s saude, mas esse
porcentual tem aumentado também em outros ambitos, como educacao, assisténcia social,
seguranga etc. Isso mostra um movimento de maior participagdo do municipio no

encaminhamento de seus problemas, e isso tem énus e bonus. A participagdo do Governo
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Federal e do Governo do Estado, se vocé pega um grafico e analisa a ultima década, o papel
do municipio esta sendo cada vez maior inclusive no financiamento das acdes, em saude
especialmente.

Agora as transferéncias de recursos no terceiro quadrimestre por bloco. No bloco
federal, a atencao basica, a alta complexidade, o bloco de vigilancia. Aqui sdo os percentuais e
os valores transferidos. Dificil trazer essa informag¢ao mais legivel, porque sdo muitos numeros,
sdo muitas informacbes, mas esta apresentacao esta a disposicao de vocés a qualquer tempo,
para quem precisar ou quiser consultar.

Depois tem o bloco estadual e depois as outras receitas, como receitas
provenientes de aplicagao financeira, receitas de multas aplicadas na Covisa, receitas da
venda de bens, que nao aconteceu em 2017. Sao outras receitas que fazem parte do
componente total das receitas do terceiro quadrimestre.

Dos recursos federais, ainda falando de receitas, tem as receitas do bloco de
atencdo basica, receitas do bloco de média e alta complexidade, que é o MAC, e essas
receitas descritas em porcentual de participacdo e uma coluna com o total dessas receitas que
foram mais ou menos, o bloco de média e alta complexidade, 1,2 bilhdo de reais.

Ainda dentro das transferéncias de recursos tem os blocos de vigilancia em saude,
0 bloco de gestao e, por ultimo, o bloco de investimento, que a gente sabe que em 2017 foi
pifio. Houve muito pouco investimento em 2017 por diversas razbes. Primeiro porque as
transferéncias nao aconteceram. Segundo porque nés tivemos uma dificuldade orgamentaria e
financeira, que foi reduzida, mitigada pelo PPI que aconteceu nos ultimos dois meses de 2017.
O PPI trouxe um certo refresco, um certo alivio para o final da execugao orgamentaria e
financeira, mas isso certamente nao resolveu o problema dos investimentos. A gente teve
dificuldade em fazer investimentos em 2017 por questdes orgamentarias financeiras, de pouca
transferéncia de recursos federais e estaduais.

Em 2018 ha uma perspectiva de retomada e de varias inauguragdes. Inclusive
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estamos com um calendario, um cronograma de inauguragdes na area de salude e em outras
areas também que estara a disposicao de vocés a partir de hoje.

Essas sdo as transferéncias, chamando a atencdo, entdo para o bloco de
investimento que realmente ficou prejudicado em 2017, mas que em 2018 sera retomado no
sentido de entregar o que foi iniciado em anos anteriores, portanto executar esse bloco de
receitas.

Pode passar.

Ai as receitas provenientes da autarquia e receitas para outros convénios
especificos com a Unido. Sao receitas muito especificas, esses blocos estdo zerados, entdo
nem vou gastar tempo com isso.

Pode passar.

Depois os recursos estaduais, que também as transferéncias foram aquém do que
se esperava em termos de transferéncias estaduais, mas ai também por bloco. Entdo tem as
transferéncias da assisténcia farmacéutica, que n&o aconteceram no terceiro quadrimestre:
tuberculose e capacitagdo também ndo. Houve alguma previsédo de receita para atengao basica
e para outros grupos de receitas que também n&o aconteceram. A Unica receita que acabou
acontecendo foi para controle de glicemia, no valor aproximado de 9,4 milhdes de reais.

Pode seguir.

Depois tem as unidades orcamentarias. Esse quadro também foi um pedido do
Conselho Municipal de Saude, que em algum momento quis saber, por unidade orgamentaria,
como esta distribuido o orgamento. A gente preparou esse quadro a pedido do Conselho e
inserimos na prestagao de contas, entdo toda vez que a gente presta contas aqui na Camara a
gente traz esse quadro mostrando qual era a previsdo inicial, qual era o atualizado, o
empenhado, o liquidado e o pago por unidade orgamentaria.

O que nos temos de unidade orgamentaria? O Fundo Municipal de Saude, que

compde a maior parte dos recursos da Saude, mas também o Hospital Vila Nova Cachoeirinha,
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que é uma unidade orcamentaria ligada a SMS1. A Coordenagado de Vigilancia em Saude -
Covisa também é uma unidade orcamentaria. Outra unidade orcamentaria sdo as seis
Coordenagdes Regionais. Antigamente eram cinco, mas a Centro se desmembrou da Oeste,
portanto passamos a ter seis Coordenadorias Regionais que sao também unidades
orcamentarias, assim como a autarquia e o Hospital do Servidor Publico Municipal. Entao
essas sao as unidades orcamentarias que distribuem o nosso orgamento ao longo do ano.

Pode seguir.

Depois tem os principais grupos de despesas. Entre as maiores despesas estao
pessoal, auxilio e encargos e contratos de gestdo em convénios, porque € onde esta a maior
parte da nossa acdo governamental em saude. A gente viu na imprensa nos ultimos dias a
ideia de que ndés teriamos gasto mais com organizagdes sociais em 2017 em comparagao a
2016. Isso € verdade, n6s gastamos mais porque aumentamos a agdo governamental em
saude, incluimos mais pessoas nas areas de abrangéncia, entdo € natural, quando se aumenta
a acdo governamental, aumentar também a despesa. E claro que tivemos alguns ganhos de
eficiéncia, mas é fato que gastamos mais.

Outra coisa: dos 20% que a Folha de S. Paulo diz que nds gastamos a mais com
organizagdes de saude, 8% dizem respeito a 132 parcela que noés pagamos em 2017, que foi
um resto de 2016. Em 2016, o Governo anterior pagou 11 parcelas para as OSs, entdo nos
tivemos que pagar 13 parcelas em 2017, e assim o fizemos. Por isso também esse aumento
aparente de 20%. Na verdade nao sdo 20%, mas em torno de 10% ou 11%, porque houve
aumento da agdo governamental nessa mesma propor¢do, mas aparece como 20% porque
tivemos de pagar uma parcela ndo paga de 2016, entdo isso mudou também o porcentual de
aplicacao.

Entdo houve um gasto a mais com OS? Sim, houve, porque houve um aumento da
acao governamental em saude e a inclusdo de mais pessoas nas areas de abrangéncia,

aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas a mais foram atendidas pelo Sistema Unico de Saude
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em 2017, comparando com 2016. Por que houve esse movimento? Por varias razdes, entre
elas a migracao de pessoas que tinham plano de saude, deixaram de ter plano de saude e
passaram a usar o Sistema Unico de Saude. Esse fendmeno vem acontecendo, ha uma
perspectiva de que isso se freie, pela retomada do crescimento, pela queda na taxa Selic, pelo
aumento dos investimentos, pela retomada da economia de forma geral. Mas nao ha duvida de
que em 2017 atendemos mais pessoas do que em anos anteriores, por conta justamente dessa
migracado de pessoas de outros planos privados para o SUS. Isso € um fendmeno que ja foi
comprovado, inclusive, ha varios estudos cientificos falando sobre esse fenémeno e
evidenciando, entdo, isso mostra o porque de a gente ter gasto mais com saude e como parte
da saude € tratado pela administragdo indireta a gente tem aplicado um recurso maior nessa
modalidade de atencgao.

O proximo slide fala sobre o investimento no material médico hospitalar e
medicamento. Nos gastamos mais também em 2017 com material médico hospitalar e
medicamento do que em 2016. Muito também porque no ultimo trimestre de 2016 ndo houve
compra de medicamentos, entdo, a gente teve que repor esses medicamentos que nao foram
adquiridos no quarto trimestre de 2016, foram adquiridos em 2017. Isso mostra uma curva
ascendente na despesa com material médico hospitalar e medicamento por conta desse
fendbmeno. Em janeiro de 2017 ndo tinhamos os estoques abastecidos no CDMEC ent&o isso
causou também um certo estresse no orgamento aumentando o valor aplicado em 2017, se
comparado em 2016.

Aqui temos os principais grupos de despesas e repasses financeiros das
organizagoes sociais. Esse € outro slide que foi produzido a pedido do Conselho Municipal, que
queria saber quanto que a gente gasta com cada organizagdo social apesar de essa
informacéao estar no portal da transparéncia, mas o conselho solicitou que a gente fizesse isso
de forma mais explicita, entdo a gente relacionou todas as organiza¢des sociais e todos os

convénios e colocamos o valor do que foi pago tanto de convénio, quanto para contrato de
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gestdo e depois uma soma ali, convenio mais contrato de gestdo e o percentual que cada
organizacao social levou desse valor investido em contratos de gestdo e convénios. Essa
informacao esta bem didatica, clara. Ela nao trata do terceiro quadrimestre, trata do ano todo.
Todo o investimento de 2017, em contratos de gestédo, e em convénios.

Assunto prestacao de contas. Acho que se encerra ai, mas existem outras acdes
em saude que sado importantes de serem trazidas para vocés e que a gente pode depois abrir
um debate, uma discussdo, tirar duvidas, enfim, e ai ir para as perguntas como
tradicionalmente fazemos, mas sdo agdes que acho que valem a pena serem tratadas nessa
audiéncia publica pela sua relevancia e por representar também um pouco da estratégia da
Secretaria de Saude nesse ano que passou de 2017.

Falando um pouco de produgao, alias, antes de falar de producdo, acho que vale a
pena a gente pensar e refletir um pouco do que é a saude em Sao Paulo. temos feito um
esforgco grande através do Dr. Polara e da Dra., Gloéria de implantar as redes de atencédo a
saude da forma que foram previstas na lei 8.080 do SUS. Aquilo que foi escrito l1a ha 30 anos.
Como esta hoje? Sera que estamos fazendo de fato o que esta definido na lei? A resposta é
nao. Estamos tentando fazer.

Fazer o que esta escrito ali depende de muita habilidade, muita competéncia e de
tempo, mas estamos fazendo cada vez mais e isso fica claro quando a gente pensa em rede,
nao ha como tratar de saude publica se a gente ndo pensar em rede. Quando a gente fala em
rede estamos falando de equipamentos de saude, estabelecimentos de pessoas conectadas,
de modalidades de atencido conectadas e de um cidadao conectado também. Nao tem como a
gente falar de uma saude de qualidade se a gente n&o tiver uma boa integracdo entre a
atengao basica, a atencao especializada, a urgéncia e emergéncia e o hospital.

Acho que esse é o grande desafio que temos, especialmente, em Sao Paulo, que é
uma cidade grande, complexa e cheia de particularidades. Outra coisa importante que acho

que temos de chamar atencéo € para o senso de comunidade. Onde é que a prosperidade
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acontece normalmente, onde que a comunidade se reune? Ou €& na igreja, ou & na
universidade, ou é na escola, ou sdo nas agremiagdes. Por incrivel que parega ou em torno de
instituicdes de saude, os hospitais sdo grandes centros de formacado comunitaria, onde as
pessoas sao solidarias, onde as pessoas trabalham em cooperagao umas com as outras. Isso
a gente vé em paises desenvolvidos onde nasce o espirito de comunidade: € na igreja, no
hospital e na escola. E |a que o senso de comunidade nasce, cresce e floresce. Muito bem.

Quem é o agente que pode fomentar esse senso de comunidade quando a gente
fala em saude publica é o agente comunitario de satde. E ele que entra na casa das pessoas e
que faz o fluxo assistencial acontecer da forma correta. Entdo, a gente esta muito focado, isso
€ uma diretriz do Dr. Polara e da Dra. Gléria e das nossas equipes da atencao basica e da
atengao especializada também de fortalecer, de empoderar o agente comunitario. Ele tem um
papel muito importante na politica de saude publica de qualquer municipio.

Empoderar o agente comunitario significa também ampliar a estratégia de saude da
familia. Nao tem outro caminho que ndo aumentar a abrangéncia da estratégia de saude da
familia. Essa é a diretriz, quanto maior ela for, mais penetragéo a gente vai ter na comunidade
e quanto maior o senso de comunidade, melhor é a assisténcia saude, € a cooperagao entre as
pessoas e, portanto, melhor sao os resultados. A gente esta fazendo um esfor¢go muito grande
para aumentar a estratégia de saude da familia. Esse é o objetivo. E muito melhor eu ter uma
pessoa sendo assistida por um médico de saude da familia do que uma pessoa sendo atendida
por um médico a cada episédio de agravo de salde que tiver. E mais ou menos o que
acontece nas AMAS. A AMA acaba sendo um tratamento sintomatico sem diagnéstico.

Apesar de ela ter um papel importante, de trazer alguns bbnus para a saude
publica, mas a ideia que esta por traz da AMA hoje no municipio de S&o Paulo ndo € uma ideia
que prioriza o senso de comunidade. A estratégia de saude da familia esta na UBS. Essa ¢ a
porta de entrada para qualquer sistema de saude publica no Brasil hoje. Alias, sistema de

saude publica que é reconhecido no mundo todo como um dos melhores. Aquilo que o SUS
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traz como estratégia, diretriz, € exemplo para o mundo todo. O que a gente precisa fazer?
Colocar o que esta escrito na pratica. Algumas coisas a gente conseguiu, outras coisas nao
conseguimos. Todo o esforco é no sentido de que a gente amplie a estratégia de saude da
familia. Esse € o caminho e estamos convictos disso. O Dr. Polara e a Dra. Gloria tém se
dedicado 24 horas por dia a esse feito. Se a gente conseguir que todo cidaddo de Sao Paulo
tenha acesso a um médico de familia e conhega seu agente comunitario pelo nome e saiba ser
orientado ou que peca orientacdo para esse agente comunitario e para o seu médico,
enfermeiro e para a equipe multidisciplinar ai nés chegamos ao ponto que queriamos chegar.
Todo mundo sendo assistido por um médico de familia, uma equipe multidisciplinar, tendo o
agente comunitario de saude como um grande incentivador e orientador desse fluxo. Inclusive
do senso de comunidade que é o que a gente precisa estimular, seja na igreja, hospital ou
escola.

Entdo, sem duvida, essa € uma estratégia que a gente tem certeza de que vai dar
certo até porque nao foi a gente que inventou. Isso ja esta escrito ha 30 anos e a gente so6 esta
tentando fazé-la ficar de pé.

Falando um pouquinho sobre os dados de producgao, eu trouxe para vocés uma
sintese dos estabelecimentos por tipo e modalidade. Entdo, nés temos 453 UBSs sendo que
94 estdo na administracdo direta, 343 na indireta e 16 tem uma administracdo mista - direta
versus indireta. AMAs 12 horas sao 12. Ambulatérios especializados: 11 sdo da administragao
direta, 29 da indireta, totalizando 40. Unidades de Pronto Atendimento, urgéncia e emergéncia,
entre prontos-socorros e prontos-atendimentos, Ama 24 horas e UPAS sio 36 na Cidade.
Equipamentos que tratam de saude mental como, por exemplo, os CAPS séo 107. Saude bucal
35, reabilitacdo 23, DST-AIDS 26, e outros tipos de equipamentos como URSIs - Unidade de
Referéncia a Saude do ldoso, CER, dentre outros equipamentos somam 35. Isso da um total
de aproximadamente 950 estabelecimentos de saude na cidade de Sao Paulo hoje, ou seja,

uma rede ampla, grande e complexa.
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Qual € o desafio? Integrar isso tudo. Como € que eu integro? Como € que eu junto
essas modalidades de atencao? Isso ndao é um desafio simples.

O proximo slide vai mostrar a producao de consultas. Entao, infelizmente, a gente
nao conseguiu - eu queria ter trazido a comparagdo com 2016 por que nés tivermos uma
ampliagdo no numero de consultas realizadas em 2017 se comparado com 2016. Na préxima
prestacdo de contas, eu vou trazer uma comparagao entre quantas consultas foram feitas em
2016 e comparando com 2017 e, de repente, até dependendo do periodo, com 2018. A
préxima prestacdo de contas vai ser em maio - do primeiro quadrimestre de 2018 - eu posso
comparar com primeiro quadrimestre de 1017. Para vocés terem uma ideia de que néds
estamos ampliando a agao governamental em saude. Os ndimeros evidenciam isso. Tem mais
consultas acontecendo, tem mais exames acontecendo, tudo bem que a gente precisa
melhorar na qualidade de isso tudo. Nem sempre a consulta ou 0 exame esta a contento ou
esta no nivel de servigco que o cidadao gostaria, mas que esta aumentando esta. A gente tem
como evidenciar isso pela produgdo das organizagdes sociais, pela produgao da administragcao
indireta. Os numeros de atendimentos estdo aumentando porque absorvemos uma parcela da
populagédo que ndo utilizava o SUS e que hoje utiliza.

Entdo, ai tem uma sintese dos trés quadrimestres e um total de consultas, por
exemplo, médicas de urgéncia, nos fizemos 4.582.000 consultas. Entdo, temos um quadro
mostrando por quadrimestre o numero de consultas médicas realizadas em 2017.

Falando um pouquinho de medicamento eu acho que é importante, € um assunto
que esta sempre vindo a tona. A gente teve problemas em 2017 com disponibilidade de
medicamentos especialmente por aquele assunto que vocés ja conhecem do
desabastecimento do primeiro trimestre, mas ao longo do ano, tivemos uma retomada dessa
disponibilidade.

Esta tudo disponivel em todas as unidades? Nao, 100% de disponibilidade de todos

os medicamentos € uma meta inatingivel, mas ndo ha duavida de que a gente melhorou muito a
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disponibilidade que hoje beira os 94% de disponibilidade, em média, o que significa que 94%
das unidades tém os medicamentos disponiveis todos eles o tempo todo. Nao é sempre € ai eu
faco esse paréntese porque, eventualmente, alguém pode dizer que foi a uma UBS ontem e
nao tinha medicamento. Isso acontece. Nao estou dizendo que esta 100% disponivel, 100% do
tempo, mas a disponibilidade de medicamento aumentou muito e nés criamos um painel de
controle para verificar essa disponibilidade.

Rapidamente, essa curva mostra a disponibilidade de medicamentos ao longo de
todo o0 ano de 2017. Entdo, nés comegamos com uma disponibilidade baixa no comego do ano
- aquela linha verde, ela vai subindo, vai subindo, ela tem uma queda em maio por um
problema de aquisicdo de compras e depois ela se estabiliza na faixa ali dos 93, 94% de
disponibilidade de medicamentos em todas as unidades de saude.

Essa é a cobertura média em dias tanto no CDMac quanto nas unidades. CDMac ¢é
0 nosso centro de distribuicdo. O que mostra esse grafico? Quantos dias eu tenho de
disponibilidade de medicamentos tanto no estoque quanto na Unidade Basica. Vocé vé que eu
tenho, em média, ali, se vocés seguirem a esquerda, no eixo da esquerda, vocé tem uma
média nas unidades de 20 dias de estoque de medicamentos enquanto que no CDMac vocé
tem uma média de 15, 14 dias. Entdo, somando, eu tenho aproximadamente um més de
estoque considerando o Centro de Distribuicdo e a Unidade Basica.

Por que tem aquele pico no final do ano? No dia 29 de dezembro tem um pico, a
gente aumenta a disponibilidade. Por qué? Porque muitos dos laboratérios fecham no primeiro
més do ano por conta de férias coletivas e etc., entdo, a gente tem que fazer uma compra
maior em dezembro para poder abastecer janeiro e fevereiro sem que haja desabastecimento e
sem que a gente dependa do laboratério que muitas vezes esta em férias coletivas.

Entdo, houve um questionamento do porqué a gente havia comprado mais
medicamento do que o consumo médio mensal em dezembro e a explicagdo é essa porque a

gente tem que manter abastecida as unidades em janeiro, momento no qual grande parte dos
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laboratorios e fabricas de medicamentos estdo fechadas. Entdo isso mostra que a gente tem
um planejamento para evitar a falta de medicamentos.

Se a gente comparar janeiro de 2018 com janeiro de 2017, a gente vai ver que a
disponibilidade é completamente diferente. Janeiro de 2017, a gente tinha em torno mais ou
menos de 35% dos medicamentos disponiveis; Janeiro de 2018, a gente tem quase 95. Entao,
€ um outro patamar de disponibilidade e isso, na verdade, ndo faz mais do que nossa
obrigacdo de manter os remédios disponiveis nas unidades.

Redencao foi um projeto bastante importante também de 2017 que tenta enfrentar
um problema de altissima complexidade, mas que tem enfrentamento, que precisa da acao do
Poder Publico. Os resultados, rapidamente falando, foram 32 mil atendimentos na regiao da
Luz; 2.680 pacientes atendidos. Isso s6 entre 01/09 e 31/12. Agora eu estou falando do terceiro
quadrimestre de 2017: 1960 encaminhamentos; 1820 internacdes nos hospitais contratados;
atendimento em prontos-socorros, nos CAPS, no Cratod, que é um equipamento do Estado, e
pacientes em tratamento em hospitais. No dia 31/12, noés tinhamos 252 pacientes
hospitalizados.

Lembrar que nenhuma dessas internagdes foi compulséria, todas elas foram
voluntarias seguindo uma diretriz do préprio projeto. Portanto, tentando encaminhar essa
questdo do Redencao. Esta resolvido o problema? N3o. E evidente que ndo. E facil de resolver
esse problema? Também ndo, mas a gente esta, de certa forma, enfrentando algumas faces
do problema com as ferramentas e os recursos que a gente tem na mdo. E uma agédo
transecretarial, ela transcende a Secretaria de Saude, tem muitas outras secretarias
envolvidas: Seguranga, Meio Ambiente, Direitos Humanos e Assisténcia Social, entre tantas
outras, o Governo do Estado, a Policia Militar. Enfim, € uma agdo complexa, cheia de variaveis
e € um problema que precisa ser enfrentado, mas que precisa, também, de tempo para maturar
seu enfrentamento. Ndo vamos conseguir resolver o problema. Outros paises do mundo,

inclusive mais desenvolvidos, também nao erradicaram o uso crénico de drogas. Eu acho que
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isso é uma utopia, acharmos que um dia ndo teremos mais dependente quimico. Eu acho que
vamos ter dependente quimico, sim, e vamos ter de saber conviver com ele. Quanto menos
tiver, melhor. Quanto mais apoio esse dependente quimico tiver, melhor. Mas teremos de
conviver porque € um fendmeno social, historico inclusive, e que nao vai ser erradicado. Eu
acho que reduzir dano e mitigar problemas é mais inteligente do que querer eliminar com o
problema, porque a gente ndo consegue.

Depois de um outro projeto, que foi interessante, que comecou em 2017, mas que
avanca hoje a passos largos, que € o Projeto Agenda Facil, que é o agendamento de consultas
via celular. Isso ndo estd disponivel para todo mundo ainda, mas ja existem dezenas de
unidades basicas onde esse essa modalidade de agendamento esta acontecendo e estamos
vendo a satisfacdo do cidadao de nao precisar estar na unidade para fazer o agendamento, de
poder fazer o agendamento através de um aplicativo, que é super simples de utilizar. Fizemos
uma pesquisa e vou mostrar para voces.

Sobre o0 Agenda F&cil para vocés entenderem rapidamente as caracteristicas dele.
E um aplicativo que pode ser usado tanto em aparelhos Android quanto iOS da Apple. Faz-se o
acesso via cartdo do SUS, o nimero do cartdo nacional de saude, ou do CPF. E concedido um
acesso e vocé tem de aderir, obviamente, a algumas regras de acesso e depois vocé tem as
principais funcionalidades. Entdo, eu consigo fazer o agendamento por local, ¢ um
agendamento regulado, mas eu posso escolher o local da consulta. Eu posso fazer um
cancelamento e retornar a fila de atendimento. E percebemos que 30% dos agendamentos
feitos via aplicativo até hoje foram cancelados, o que n&o é uma noticia ruim porque quando o
cidaddo entra para cancelar a consulta eu tenho a opcédo de colocar outra pessoa no lugar
dele. Entdo, o cancelamento, se o cidadao ndo tem condi¢ao de ir na data e no horario que ele
escolheu, ele pode cancelar. E se ele cancela com uma certa antecedéncia, eu consigo colocar
outro paciente no lugar dele. Ent&o, eu diminuo o absenteismo, a perda primaria, e isso € muito

importante, porque otimiza o recurso assistencial. Eu posso fazer confirmagdo e pré-
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agendamento. Tém alertas, tém lembretes. Eu posso atualizar o cadastro. Enfim, é uma
iniciativa que nao foi facil, mas que tem trazido um resultado. Isso € um primeiro passo,
obviamente, para que tenhamos um atendimento de mais qualidade e um caminho rapido para
o prontuario eletrénico e para a manutencdo das informacdes do paciente dentro de um
repositério informatizado, onde o médico e a equipe de saude da familia tenham condicbes de
conhecer e rastrear o histérico do cidaddo. E super importante que a equipe tenha esse
histérico até para que o atendimento seja mais qualificado.

Aqui, alguns dados e informacdes. Aqui € aquele dado que eu mostrei para voceés:
31% das pessoas cancelaram e 67% compareceram as consultas. Agora, o fato de cancelar
nao significa necessariamente que perdemos aquela consulta. O problema é quando ele deixa
de ir e ndo cancela, porque ai eu perco aquele horario, porque eu n&o consigo colocar ninguém
no lugar. Entdo, isso € prejudicial para o sistema. Agora, o cancelamento nio, principalmente
se ele é feito com uma certa antecedéncia, porque dai conseguimos colocar um outro paciente
no lugar dele.

Ai fizemos uma pesquisa rapida. E esse aplicativo esta sendo extremamente bem
avaliado. Foram 1400 pessoas pesquisadas, das quais 243 responderam. Dois tercos das
pessoas que responderam consideraram o programa bom e deram uma nota entre 8 e 10.
Noventa e um por cento acharam muito facil de usar, porque realmente o aplicativo &€ muito
intuitivo. E facil de fazer o agendamento. Os coordenadores regionais estéo aqui e conhecem
bem, porque é no territério deles que isso esta acontecendo, entdo eles estdo a par disso.
Realmente, o aplicativo é algo bem tranquilo de usar, ndo tem complexidade alguma.
Cinquenta e trés por cento disseram que € muito Util para os usuarios e pratico para as
unidades, e 35% nao souberam dizer - natural, né, porque € um processo novo -, e muita gente
ainda, nos comentarios, disse que o que falta agora ¢é divulgar. E faremos uma divulgacao em
massa assim que esse recurso estiver disponivel para todas as unidades basicas. Hoje, temos

em torno de 60 unidades onde esse agendamento esta sendo feito. Ou seja, ainda faltam 300 e



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FL. N°

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

CMSP — NOME DA CPI
REUNIAO: 17164 DATA: 28/02/2018 FL: 16 DE 60 Nome - RF

qualquer coisa. Mas ha um cronograma de implantacdo do Agenda Facil em todas as unidades
basicas de salude da cidade de Sao Paulo, o que vai facilitar a vida do cidadao na hora de fazer
0 agendamento das suas consultas.

Falando um pouquinho da reestruturagdo da rede, que eu acho que ja falamos, eu
trouxe esse slide na ultima prestacdo de contas e eu nao vou entrar em detalhes, mas nés
enfrentamos uma série de problemas, como por exemplo, a transicdo demografica, a transigao
nutricional. Tudo isso faz com que tenhamos de reagir no modelo de atencdo a saude. O
modelo em rede se mostra atualmente o modelo mais inteligente. Nove de 10 especialistas
concordam que s6 da para fazer saude publica de qualidade se for em rede. Ou seja,
otimizando recursos e utilizando a ideia de economia de escala como um fator importante na
hora da concepcéo dessa rede. Eu vou me explicar. O que é economia de escala? Se eu tenho
basica com uma equipe de saude da familia, essa equipe custa 200 mil reais por més. Se eu
tiver uma unidade basica com cinco equipes de saude da familia, cada equipe vai custar 80 mil
reais por més. Entdo, ganhamos em escala. Em Sao Paulo, muitas unidades ainda tém uma,
duas ou trés equipes. E ai vem a ideia: sera que ndo vale a pena em vez de eu ter duas
unidades com uma equipe cada uma, eu ter uma unidade com 5 equipes? Ela vai ser muito
mais efetiva, muito mais eficiente, e eu vou poder usar esse dinheiro que vai sobrar para
ampliar o nimero médicos da satde da familia por exemplo. E importante a gente lembrarmos
de que o recurso é finito, quer dizer, ele acaba. Eu tenho de usar ele da melhor forma possivel.
Entdo, as vezes vale a pena eu juntar dois servigos e ter um melhor, num lugar melhor, com
uma infraestrutura melhor. Claro que isso tem de ser dialogo com o conselho gestor, com o
Conselho Municipal de Saude. Nao da para fazer as coisas sem dialogo. Mas nao ha duvida de
que a ideia de economia de escala é fundamental para que avancemos e usemos o dinheiro de
forma mais inteligente, mais racional.

Vocé tem, por exemplo, toda questdo do déficit tecnoldgico, que ¢é algo

extremamente impactante no nosso modelo de atengcdo a saude, que precisa ser superado.
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Entdo, o fato de n&o termos prontuario eletrénico, por exemplo, derruba muito a qualidade do
nosso atendimento, porque o médico nao tem o histérico do paciente. A equipe familia ndo tem
a histdria e quando vocé ndo tem a histéria vocé comega sempre do zera. E como sempre se
fosse uma primeira consulta. Claro que na estratégia de saude da familia e na unidade basica,
apesar de nao ter o prontuario eletrénico, vocé tem um prontuario. Entdo, vocé tem um
histérico. Mas em uma emergéncia, numa unidade de pronto atendimento é dificil rastrear pelo
que esse paciente ja passou, qual o tratamento que faz, como que ele estda sendo
acompanhado, quais sdo os principais agravos de saude. Entdo isso acaba complicando um
pouco o0 seguimento clinico de quem estda acompanhando. Entdo existe uma série de
problemas. Por exemplo, a questao da integragao interfederativa. O pacto interfederativo € uma
coisa que, muitas vezes, o cidaddo nao reconhece, ndo entende a importancia disso. Qual o
papel do Governo Federal e do Governo do municipio? Como é que a gente pode pactuar um
atendimento melhor com o Estado e com o Governo Federal? Isso tudo tem que fazer parte da
agenda do gestor, e € nesse sentido que nés estamos trabalhando.

Temos que mudar o modelo assistencial, de um modelo fragmentado para um
modelo integrado, usando tecnologia e fortalecendo essa (Ininteligivel) da familia. Sabe, eu n&o
vou dizer que essa duas coisas resolvem todos os problemas, mas resolvem muito deles,
quando a gente se dedica a melhorar a integragao entre as modalidades de atengao.

Falando um pouquinho sobre redes, arranjos organizativos de ag¢des e servigos de
diferentes densidades tecnoldgicas. Isso € importante também. Por exemplo, na rede
hospitalar, eu tenho que tratar o simples de forma simples e o complexo de forma complexa. Se
eu tenho um paciente num leito de UTI que ndo precisa de UTI, ele esta tirando o lugar de
alguém. Entédo essa sensibilidade de saber onde encaminhar ou como encaminhar o paciente
para o nivel de complexidade que ele precisa é fundamental para a gente otimizar recurso e
para a gente poder ter uma saude mais integral e mais efetiva.

Ai estdao as mudancas do sistema, em pirdmide, lembrando que existe a alta
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complexidade, a média e a baixa. E os equipamentos de saude distribuidos na cidade tém que
levar isso em consideragido na hora de encaminhar os pacientes, na hora de tratar desse fluxo.
O simples eu trato de forma simples; o complexo eu trato de forma complexa.

Depois vocé tem a organizagdo do territério, que a territorializacdo € um dos
principios da reestruturacéo. Quer dizer, o territério tem particularidades, tem singularidades
que precisam ser compreendidas. E por isso que nés dividimos o organograma da Secretaria,
e, inclusive, as unidades orgamentarias em coordenagdes regionais, porque a regiao sul &
muito diferente da norte, a leste é diferente da oeste, que é diferente do centro. Entdo cada
uma delas tem uma particularidade, e precisa ser enfrentada, entendida, de uma forma
diferente. Entdo a regionalizacio, a territorializacdo, € fundamental para que tenhamos um
sistema de saude efetivo.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Dr. Daniel, em virtude da agenda do
senhor e em virtude do numero de inscritos, para o senhor tentar resumir, para que a gente nao
comprometa o seu horario, e também permita que as pessoas possam se manifestar.

O SR. DANIEL SIMOES - Esta ok. Eu vou encerrar nos préximos cinco minutos.

Entdo a gente pensa a estratégia de fortalecer a atengcdo basica como uma
estratégia inequivoca. Esse € o caminho para a gente conseguir chegar numa saude melhor do
que a que a gente tem hoje.

Depois, a gente fala um pouquinho da especializada.

Eu falo um pouquinho sobre cada modalidade de atencao - basica, especializada,
urgéncia e emergéncia e do hospital. Vamos pular essa parte, até porque ja falei sobre isso na
audiéncia publica do quadrimestre anterior. Pode passar esses slides.

Entdo, quando a gente fala de reestruturagao, a gente fala de uma mudanca no
paradigma vigente. E essa reestruturagdo comecou em 2017, quando a gente montou as
comissdes e fez uma agenda de discussao sobre o que € uma rede. Essa discusséao foi feita

com o Conselho Municipal, com os conselhos gestores e com os parceiros, as organizagbes
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sociais, além, obviamente, da equipe da Secretaria. Entdo, quando a gente iniciou essa
discusséo, a gente entendeu que o modelo de rede era o mais adequado. E ai avangamos, em
maior, junho, com oficinas, e, depois, agora, em 2018, conseguimos concretizar parte dessa
reestruturagcdo nos planos de trabalho das organizagbes sociais. Muitos planos ja estéo
publicados, ja contemplam essa reestruturacao, e eu achei que seria importante trazer essa
informacao para vocés.

Por fim, a questao da Vigilancia, onde trazemos uma série de informacdes, mais
especialmente febre amarela. Vocés acompanharam o drama da febre amarela ao longo dos
ultimos meses. Despendemos muitos esforcos para dar conta da demanda. A populagao ficou
muito apreensiva com a questdo da doenca, especialmente em matas nativas e da rota do
virus em regides de florestas e de parques. Isso acabou gerando uma corrida as unidades
basicas. Entdo tivemos que empreender uma acao de contencao desse panico. Quer dizer, nao
havia razdo para panico, uma vez que todos seriam vacinados. Entao foi feita uma acdo muito
grande, uma mobilizagcdo muito grande de pessoas e de recursos para dar conta desse
fendbmeno que foi a febre amarela. Foram milhdes e milhdes de reais investidos em insumos,
seringa, agulha, entre outros, em horas extras, porque as unidades permanecerem abertas, e
ainda permanecem, algumas delas, abertas durante os finais de semana. Entdo houve uma
grande mobilizagao da Secretaria de Saude, ndo sé do municipio, mas também do estado, em
torno da questao da vacinagao.

No6s atingimos algumas metas estabelecidas. Creio que tivemos éxito na maior
parte das agobes; ainda existem coisas por serem feitas. Mas os cronogramas estdao sendo
cumpridos, o plano de vacinacdo da populagédo esta indo bem como um todo. No inicio, nds
ndo tinhamos vacina - quem fornece a vacina é o Ministério da Vacina. Nés n&o tinhamos
vacina, entao tivemos que tomar providéncias de fracionamento, por exemplo, e de acalmar a
populagao, porque ndo ha um ciclo urbano de febre amarela no Municipio de Sdo Paulo. Entéao

nao ha razao para panico. Mas, até que isso seja compreendido pela populagio, isso leva um
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tempo. Entdo foi um grande esfor¢o que fizemos, e ainda temos muito a fazer.

Em sintese, é isso. Trouxemos alguns dos avancos de 2017, alguns problemas que
tivemos também, e continuamos tendo, como a limitagdo de recursos. E a certeza de que o
didlogo € o nosso bem mais valioso. Quando a gente pergunta para o outro qual é a melhor
forma de encaminhar o problema, ndo tem nada melhor do que o dialogo para encontrar a
solugéo para alguns dos nossos problemas. Entdo estamos muito consciente desse papel de
gestor que prioriza a estratégia de saude da familia. E para isso, eventualmente, sao
necessarios alguns esforcos. Mas estamos conscientes do papel que temos, em relacgao,
inclusive, ao didlogo com a sociedade civil organizada ou nao.

Em, em nome do Dr. Polara e da Dra. Gléria, eu gostaria de agradecer por esse
momento. Eu falei talvez por mais de uma hora. E vocés, educadamente, pacientemente, me
ouviram. Gostaria de agradecer essa deferéncia. E dizer que eu estou a disposi¢cao para o que
for necessario. Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Obrigada, Dr. Daniel. Eu queria
agradecer também pelo respeito e pela forma que a plateia se comportou. E também queria
anunciar a presenga dos demais membros desta Comisséo: as Vereadoras Juliana Cardoso,
Samia Bomfim e Noemi Nonato. E assim como vai funcionar essa audiéncia, os Vereadores
terdao o mesmo tempo que vocés terdo para se manifestar, trés minutos, para que sejamos
democraticos. Eu vou controlar o tempo, e, se passar disso, eu vou cortar o telefone; sendo a
gente fica falando, falando, falando, que politico adora falar, e tira o tempo de vocés.

Passo a palavra o Sr. Vereador Natalini.

O SR. NATALINI - Queria cumprimentar meus colegas Vereadores, o Dr. Daniel, os
amigos que estdo aqui - técnicos, representantes da comunidade. E um prazer estar de volta &
Comissao de Saude, este ano, para ajudar a melhorar a situacdo da cidade naquilo que eu
puder.

Eu pedi, Dr. Daniel, e eu acho que foi concedido, que nos seja encaminhada essa
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apresentacao do senhor, num pendrive, para mim e para todos os Vereadores, porque
realmente ndo da para acompanhar - € muito numero, muita tabela. Entao, se puder, que nds
vamos estudar e fazer o aprofundamento. Entdo acho que a primeira questao esta resolvida.

A outra coisas que eu queria perguntar é o seguinte: o senhor falou que foram
investidos 22,17% do orcamento do Municipio - 8,2 bilhdes de reais na Saude. A minha
pergunta € a seguinte: esses 22,17 sdo do Tesouro Municipal ou sdo do total, com o dinheiro
do fundo? Porque o que a lei diz € que 15%, no minimo, é do Tesouro Municipal. Entdo eu
gostaria de saber se esses 22 é do geral ou é o dinheiro do Tesouro. Se for do Tesouro, € uma
quantia bastante razoavel que esta colocada. Se for do global, ai tem que ver quanto do
Tesouro foi, de fato, empregado. E uma pergunta. E um desdobramento: qual foi a
porcentagem de execugdo orcamentaria de 2017? Que eu ndo consegui pescar na sua
apresentacgao; ndo deu para ver. Entdo qual a porcentagem da execugéo orcamentaria.

A questdo da série histéria eu ia perguntar, porque € muito importante para nos
termos uma série histérica para acompanhar o nimero de atendimentos de um ano para outro.
Entdo, se o senhor puder levantar a série histérica nos ultimos dois anos, trés anos, é
importante. O senhor diz que vai trazer na préxima reuniao, e nés vamos esperar.

O senhor falou que é uma meta do Governo ampliar o PSF; esta perseguindo isso.
E ai toca na gente, porque eu fui um dos primeiros a ajudar a organizar o PSF. Hoje, esta em
torno de 1250 equipes no Municipio, aproximadamente. A minha pergunta é o seguinte: até o
final do ano, qual é a meta do Governo para nimero de PSFs a mais? Se isso for realmente
para frente, a gente s6 tem a aplaudir, porque realmente o PSF é o que ha de melhor na
assisténcia basica, na minha opinido. Quantos anos hospitais, quando os hospitais novos?
Qual o cronograma de entrega dos hospitais novos? Que também é uma angustia grande das
duas regides.

Eu teria muitas coisas especificas para levantar, mas nao vou fazer, em respeito

aos 30 inscritos que estdo aqui. Entdo a minha pergunta € uma coisinha sé quanto a UBS da
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Penha. Estamos vendo a fabrica de gelo do Mercado Municipal da Penha para passar para a
Saude, para implantar a UBS da Penha. Eu nao sei se vocés tém algum retorno disso para
nds. Como esta a negociagao para pegar a fabrica de gelo do Mercado Municipal da Penha?

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Tem a palavra a nobre Vereadora
Juliana Cardoso, que vai usar o telao.

A SRA. JULIANA CARDOSO - Tentei colocar tudo de forma resumida. Vou fazer
uma leitura correndo, porque sao seis perguntas para trés minutos.

Queria falar sobre os recursos destinados as organizagdes sociais que tiveram
aumento expressivo esse ano. A dotacdo relativa aos contratos de gestdo de convénio
celebram quatro milhdes de reais em 2016. No ano de 2917, foram repassados 4,9 milhdes de
reais, segundo o que chegou para nés. Foi um aumento de 900 milhdes de reais; quer dizer,
20% de acréscimo e ja o atendimento ndo acompanhou esse ritmo de crescimento também,
pela tabela que chegou para nés.

Em 2016, foram realizados 42,9 milhdes de atendimentos contra 41,6 milhdes no
ano anterior, com uma elevagao de apenas 3%.

Eu gostaria que o senhor falasse sobre essa contradicdo, de um aumento de
recurso de 20% e uma produgao de apenas 3%. Podemos concluir que a gestdo gastou mais e
produziu menos em 20177?

A préxima planilha coloca ai um pouco sobre a questao do contrato de gestdo da
Vila Mariana, que, nesses tempos, também ficou muito em evidéncia na imprensa. A Secretaria
Municipal de Saude construiu quase 50% dos seus recursos com os contratos de gestado e
convénios, totalizando aqueles 4,9 bilhdes(?). Nessa gestéo, temos aditivos aos contratos, em
setembro de 2017 a janeiro e 2018, mas nada foi dada como transparéncia nos ultimos termos
aditivos. Pelo menos, isso ndo conseguiu chegar a nossas maos. Nada foi publicado na area
de acesso de informagéao pelo site, onde estdo publicados os 22 contratos de gestao vigente,

como também nao foram divulgados os dados de produgéo de cada contrato.
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Eu queria, por favor, Dr. Daniel, que fosse explicado como serem gastos 4,9
milhdes de reais sem nenhuma transparéncia para a populacido da Cidade? Como foram
gastos esses recursos?

Préximo. No final do ano passado, usando da minha prerrogativa de Vereadora,
pedi uma vista do termo aditivo do contrato de gestdo da Vila Mariana com SPDM, e fiquei
intrigada com o valor mensal pago pela unidade administrativa daquele contrato. Foi um valor
de 889 mil mensais para o pagamento de gerente dos contratos. Eu gostaria de saber se pode
ser divulgado o salario desses gerentes de contratos. Gostaria de saber se pode ser passada
essa informacéo para a nossa comissao. Qual foi o valor com as unidades administrativas dos
22 contratos em 20177 Poderia encaminhar também para a nossa comissdo uma coépia da
prestacao de contas dessa unidade administrativa, dos 22 contratos?

Depois eu volto a falar, porque as minhas perguntas sao importantes, isso porque a
gente, o mandato estuda muito a questao da Saude, principalmente os contratos.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Vou pedir entdo que o Sr. Daniel
responda essas duas perguntas dos dois Vereadores. Depois eu vou passar a palavra para os
demais Vereadores fazer perguntas.

O SR. DANIEL SIMOES - OK. Entao, respondendo ao Vereador Natalini, V.Exa.
perguntou inicialmente se o percentual diz respeito ao Tesouro. Sim, a resposta é sim. Esses
22,17% de recursos sao do Tesouro. Entdo, essa foi a aplicagdo dos recursos do Tesouro, na
Saude, no ano de 2017. Entdo, a resposta é sim, é do Tesouro. V.Exa. falou também de
disponibilizar a apresentagao em pen drive. Sera disponibilizada hoje e a qualquer tempo. A
gente pode mandar para o e-mail de S.Exa. A gente pode deixar em pen drive, da forma que
S.Exa. achar mais conveniente. Em relacéo a série histoérica, V.Exa. reforcou a importancia de
trazermos, na proxima audiéncia publica, um comparativo com anos anteriores. Isso sera feito.

As vezes, a ndo gente consegue trazer, porque quando, se monta isso num slide, o slide fica
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tdo pesado e cheio de informacao, que fica realmente dificil de ser mostrado num slide, pelo
tamanho da projecdo que a gente tem aqui, mas, em planilhas, isso € muito mais facil de a
gente comparar anos anteriores e mostrar uma série historica, porque a série histérica mostra
evolucdo, e é importante a gente ter nogcédo de evolugdo. V.Exa. falou de meta de aumento de
estratégia de Saude de Familia. Sim, nés temos uma meta para 2018, que € aumentar em 245
equipes de Saude da Familia, ou seja, passar de 1.300 e qualquer coisa para 1.500 e qualquer
coisa de equipes. Isso aumenta muito a abrangéncia da estratégia de Saude da Familia no
municipio, e a meta para 2018 é que aumentemos 245 equipes de Saude da Familia, o que é
um aumento, para um unico ano, histérico e bem importante para a cidade de Sao Paulo.

Quanto ao cronograma de entrega dos hospitais, existe um cronograma de entrega
do Hospital de Parelheiros agora para o0 més que vem, de uma parte do hospital. A data
certinha eu nao sei. A gente tem como levantar esse numero, a data certinha. Qual é a data da
inauguracao do Hospital de Parelheiros?

- Manifestacdes fora do microfone.

O SR. DANIEL SIMOES - Vinte e nove de margo. J& estd na agenda do Sr.
Prefeito. Entdo, essa € a data da inauguragéo de parte do hospital. Ndo & todo o hospital que
sera inaugurado, mas uma parte importante, o pronto-socorro e algumas especialidades ja
estdo sendo inauguradas agora, no final do més de margo. N6s estamos terminando algumas
questdes relacionadas ao acesso ao hospital, porque o projeto do hospital € complicado. No
acesso que foi feito, ha uma rampa enorme. Entdo, nés estamos pensando em alternativas
para se diminuirem os problemas relativos ao acesso do hospital, mas a data é dia 29.

Brasilandia € um hospital que esta ainda numa fase anterior. No segundo semestre
€ que se pretende inaugurar alguma coisa relativo ao hospital de Brasilandia. Eu n&o tenho a
data. N6s nao temos a data da Hospital de Brasilandia, mas a de Parelheiros nds ja temos.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Se os senhores puderem enviar todas

essas informacgdes para a comissao, seria bom, para a gente poder também dispor isso no site
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e colocar as informacgdes on line também.

O SR. DANIEL SIMOES - Eu peco para a equipe ir anotando essas pendéncias,
para a gente responder a comissao, sempre que formos provocados. Em relacdo ao UBS
Penha, a gente pode levantar informagéo e depois passar a informacgao.

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. NATALINI - E sobre a fabrica de gelo do mercado, para ser passado para a
Saude?

NAO IDENTIFICADO - Sobra a fabrica de gelo da Penha, ndo existe nenhum
projeto, nada ainda la. Na verdade, a gente ndo teve nem acesso ainda a area 14, para ver a
viabilidade da construgdo de uma UBS. No caso, seria a UBS Trindade. Nao temos nada ainda
la.

O SR. DANIEL SIMOES - Bom, se for preciso mais informagéo, a gente tem
condicao de coletar e depois repassar para o Vereador. Entao, Abdala, vamos ficar com essa
responsabilidade.

Bom, respondendo a Vereadora Juliana Cardoso, eu, na apresentacao, falei sobre
esse assunto do aumento. S.Exa. ndo estava no momento, mas eu falei o que é esse aumento,
e o que ele significa em termos de abrangéncia e produgao assistencial. Quanto a esse niumero
de 3%, eu nao sei exatamente qual foi o método de calculo que a V.Exa. usou, mas o aumento
da ag¢ao governamental em Saude, em 2017, comparado com 2016, foi bem maior do que isso.
Nés tivemos entregas n&do s6 de consultas, mas também de outros parametros assistenciais
muito maiores do que em anos anteriores, até por conta dos préprios exames que fomos feitos
por meio do Projeto Corujdo, das cirurgias. O Corujdo 2, que é o Corujao das cirurgias,
comegou no ano passado. Sao mais de cinco mil cirurgias ja realizadas, que estavam
atrasadas. Entdo, o numero de procedimentos realizados aumentou bastante. Quanto a esse
nuamero, de 20% a mais, houve realmente um gasto maior com organizagdes sociais em 2017,

se comparado com 2016, por algumas razdes. Primeiro porque, em 2017, nés pagamos 13
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parcelas para os OSs e ndo 12, como tradicionalmente se paga num ano de doze meses. Por
qué? Porque, no ano anterior, foram pagas 11 parcelas. Entdo, a gente teve que pagar a 132
parcela em 2017. Isso representa 8% dos 20% que estdo nesse percentual. Entdo, aumentou
20%? Sim, aumentou 20%, mas dos quais 8% dizem respeito a uma parcela ndo paga de um
exercicio anterior. Esses 12% que aumentaram efetivamente - ndo chegam a 12%, € um
pouquinho menos do que 12% - representam um aumento da agdo governamental em saude,
que diz respeito ndo s6 a numeros de procedimentos realizados, mas numero de pessoas
atendidas pelo Sistema Unico de Saude. E de conhecimento de todos, e eu falei isso um pouco
mais cedo, que houve uma migracdo de pessoas dos planos de saltde para o Sistema Unico
de Saude, o que acabou aumentando a nossa demanda nas unidades basicas e trazendo um
nivel de produ¢do um pouco maior. Mas eu me comprometo a olhar em detalhes com a
senhora a questdo desse percentual que a senhora trouxe no slide para tentar entender como
a senhora fez a conta e para saber se existe outra maneira de a gente contabilizar o aumento
da acdo governamental, que foi indiscutivel, esse aumento aconteceu. Talvez a gente nao
tenha conseguido evidenciar esse aumento na medida da necessidade da senhora e da
sociedade, mas isso a gente pode fazer com tranquilidade.

A senhora também coloca em relacdo a transparéncia, de termos aditivos nao
publicados. Na verdade, os termos sao publicados. Ha uma exigéncia legal. A transparéncia
tem sido para nés um ponto de honra, porque um governo que nao é transparente ndao merece
estar no governo. Entdo, a gente honra a transparéncia como um principio bastante importante.
E se ha algo que nao esta transparente, sera publicado. Entdo, eu me comprometo com a
senhora de que se ha alguma informagdo que a senhora nao conseguiu no site da
Transparéncia, ou que nao esteja disponivel de forma facil e rapida, eu me comprometo a
disponibilizar ndo s6 essa informagdo como qualquer outra que for solicitada por qualquer
cidadado. Alias, o nosso sistema de Ouvidoria e o proprio e-SIC recebem centenas de

demandas por dia. Nos temos uma equipe trabalhando sé para responder perguntas de
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cidaddos, de jornalistas, de Vereadores, de qualquer pessoa que se interesse pelo que
acontece dentro do Poder Publico. Entao, o principio da transparéncia é algo muito valorizado
por nds, e se algo nao esta transparente, estara transparente para a senhora num momento
posterior.

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. DANIEL SIMOES - Tudo bem, nés vamos providenciar. Se porventura
houver alguma informacao que nao esteja disponivel, ela estara disponivel. Eu me comprometo
com isso pessoalmente com a senhora, em nome do Secretario.

Eu acho que é isso. Houve mais alguma questdo? (Pausa) Qual? (Pausa)
Pagamentos administrativos a SPDM.

E um contrato de gestdo, como qualquer outro, e que eu precisaria entender qual é
0 questionamento que vocés estdo fazendo. E o valor? O valor é o contratualizado e que diz
respeito a uma produgdo combinada num termo aditivo. Entdo, se vocé quiser, a gente pode
conversar em detalhe sobre esse contrato. Eu ndo tenho o contrato aqui, ndo sei exatamente
qual é o nivel de detalhe que vocé esta precisando ou querendo, mas a gente pode tornar isso
transparente a qualquer momento e explicar o valor do contrato e as entregas que esse
contrato traz. Porque todo real investido em um contrato de gestdo corresponde a uma entrega
assistencial. Entao, é isso que eu acho que a gente pode verificar e tornar transparente para
voceés, 0.k.?

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Vou entdo passar a palavra ao
Vereador Dr. Milton, que tem também 3 minutos.

O SR. MILTON FERREIRA - Obrigado. Quero parabenizar o Dr. Daniel. Foi uma
apresentagao coerente. NO6s o parabenizamos pelos avancos e temos também algumas
reclamagdes. Como Vereador da periferia, atendo muito a populacdo no quesito saude.
Tivemos um grande avango com o Corujdo, com os exames; e, claro, temos algumas

reclamagdes em relagao as cirurgias, que seriam o Corujao Il.
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Para este ano, a programagao vai suprir a necessidade? Ou qual é a explicagdo?
Vocé poderia passar para povo? Porque uma reclamacdo que a gente ouve constantemente
sdo as cirurgias eletivas, e € uma reclamacgao que a populagao faz com certa coeréncia. Com o
avanc¢o dos exames, claro que aumentou a demanda por cirurgias. Entdo, essas pessoas estdo
aguardando para isso que seja viabilizado.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - O Vereador Amauri quer fazer uso da
palavra? (Pausa)

O SR. AMAURI SILVA - S6 quero agradecer ao Dr. Daniel. Acho que, dentro do
espaco, ele ja responder a minha pergunta, feita através do Vereador Gilberto Natalini.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Vereadora Noemi Nonato. (Pausa)

A SRA. NOEMI NONATO - Sra. Presidente desta Douta Comissao, Dra. Patricia,
quero parabeniza-la por assumir a presidéncia desta Comissdo. Quero agradecer pela
participagcdo, mais uma vez, nesta Comissido. Estou aqui desde o inicio do meu primeiro
mandato e também muito grata por participar com o Vereador Natalini, que € médico, e com o
Vereador Milton Ferreira.

Quero dizer que nds aqui aprendemos com vocés. Fico muito agradecida. E
agradeco ao publico por estar participando deste trabalho conosco. Deixo meu carinho e quero
dizer que estamos junto para somar. Esperamos que este seja um ano de prosperidade na
Comisséao de Saude.

Agradego também ao Dr. Daniel Simbes, Chefe de Gabinete da Secretaria
Municipal de Saude, e deixo nosso abrago ao Secretario Pollara. Estamos juntos e vamos em
frente.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Obrigada. Vereadora Samia. (Pausa)

A SRA. SAMIA BOMFIM - Boa tarde a todos e a todas. Cumprimento a Presidenta

Patricia e o Sr. Daniel Simoes, representante da Secretaria de Saude. Vou tentar ser breve nas
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minhas perguntas para completar o tempo dos 3 minutos, conforme o combinado.

A primeira pergunta é a respeito da UBS da Republica, tema que a nossa Comissao
vem acompanhando ja ha um ano. Desde o inicio do ano passado, a UBS foi fechada por um
problema estrutural - o tema desabou -; e, desde entao, varios ex-usuarios nos procuram para
darmos uma solugcdo para o problema. No final do ano passado, fizemos uma reunido
especifica sobre o tema, quando nos foi dito que em trés meses teria um novo prédio. No més
de novembro a informacgao era a de que seria o prédio em frente a Prefeitura para um novo
espaco para a UBS Republica, ja que o espago anterior ndo poderia mais ser utilizado. Porém,
até agora, ndo tivemos uma solucao para esse problema. Sao apenas 8 UBS na regido central
da Cidade, e a populacao sente muito a falta desse aparelho publico, que ja ndo existe mais.

Minha pergunta é se ha um novo prazo para solucionar o problema; se o prédio
sera de fato esse em frente a Prefeitura, e o que falta para a gente ter novamente a nossa UBS
Republica de portas abertas.

Eu tinha uma série de perguntas sobre a febre amarela, mas algumas o Daniel ja
apresentou, inclusive sobre o tema do aumento de 245 equipes de Saude da Familia, que é
bem importante.

Minha outra questdo é sobre as equipes de vigilancia, para controle do mosquito,
para evitar a proliferagao da febre amarela. Sabemos que faz dois anos que os profissionais de
saude - técnicos, pesquisadores - dizem que o problema poderia estourar na cidade de Sao
Paulo. Agora estourou, esta acontecendo. Entdo, minha pergunta é se vai haver alguma
politica de prevencgao. Inclusive, se vai haver alguma politica de informagao para o conjunto da
populagdo, porque muitas vezes a gente fica sabendo através da midia, ha desinformagbes
entre os usuarios. Pergunto se a Prefeitura, junto com a Secretaria de Saude, nao tem uma
politica de informacao real para a populacéo, porque a gente fica, muitas vezes, em panico por
conta do servidor que estd na ponta tendo de atender a populacédo e também carece de

informacoes.
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Por ultimo, uma questao sobre a desativacdo do Servico de Aborto Legal que fica
no Hospital Saboya, conhecido como Hospital do Jabaquara. Ele funcionava ha quase 30 anos,
foi o primeiro servico desse tipo instaurado na cidade de Sao Paulo, ainda na gestdo da
Prefeita Luiza Erundina, referéncia para o desenvolvimento dos outros servicos na Cidade e
também do Pais, e a justificativa para ele ter sido fechado é que os profissionais se
aposentaram. Mas isso ndo pode ser uma justificativa, porque os profissionais se aposentam
naturalmente, as pessoas deixam de trabalhar uma hora, e precisamos da reposi¢cdo desses
Servigos, sendo passa a ser um servigco a menos. Imagine se isso vira regra em todo o sistema
SUS da Cidade? Se os profissionais se aposentam, o servico vai ser fechado? Entao, qual é a
motivacao real e se ndo é parte do planejamento da Prefeitura e da Secretaria de Saude
reativar esse servico, pois todas nds, mulheres, ficamos muito tristes e sentidas porque ele
cumpria com mais de 50% do servigo cumprido na Cidade e, agora, ele nao existe mais.

Obrigada, Presidenta. (Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Obrigada, Vereadora.

Tem a palavra o Dr. Daniel.

O SR. DANIEL SIMOES - Primeiramente vou responder ao Vereador Milton
Ferreira em relagéo ao Corujao da Cirurgia e sobre uma eventual demora na realizagao dessas
cirurgias. Vereador, nds estamos tentando organizar uma demanda ha muito tempo ja
comprimida, porque esses pacientes ficaram durante tantos anos aguardando a cirurgia e, de
repente, houve uma perspectiva e uma esperanga de que essas cirurgias fossem todas
realizadas e de que a fila ndo durasse mais do que 60 dias. Claro que isso gera certa
ansiedade natural, porque quem precisa e sabe que estamos conseguindo zerar algumas filas,
fica na esperanga de resolver o problema, com razao.

Temos algumas dificuldades de cumprir com toda a necessidade, com toda a
demanda que a cidade de Sao Paulo apresenta hoje, mas existe um cronograma, e esse

processo estd em andamento. Por isso, nés estamos trabalhando para aumentar o nimero de
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equipes de cirurgides para poder realizar essas cirurgias de forma a cumprir um cronograma e
a atender a expectativa da populacao que precisa do procedimento cirurgico.

Noés estamos fazendo por etapas, por especialidades, por tipos de patologias e o
nosso objetivo € zerar essa fila para cirurgia que hoje existe na Cidade num prazo de dez a
doze meses.

E um projeto bastante ousado e cujos resultados estamos obtendo, embora ainda
tenhamos alguns problemas para dar conta do volume de cirurgias que precisam ser realizadas
na cidade de Sao Paulo e que estavam represadas nos ultimos anos.

Sobre a pergunta da Vereadora Samia, da UBS Republica, sim, Vereadora, a UBS
ja tem um endereco, que é aquele prédio a que a senhora se referiu. Nés estamos acionando a
Ata para fazer um pequeno ajuste interno na unidade, porque ela precisa de divisérias e de
mobiliario, mas o mais dificil, que era bater o martelo no local e conversar, dialogar com o
Conselho Gestor local, tudo isso ja foi superado. De fato, os prazos foram maiores do que os
inicialmente desejados pela Administracdo, mas esse problema estd muito préximo de ser
resolvido, porque nos ja temos o local, o contrato ja esta feito e estamos acionando a Ata ja
nesta semana para iniciar o processo de uma pequena adequagao para que essa unidade seja
aberta o quanto antes. Eu ndo consigo dar uma data especifica hoje, mas em muito pouco
tempo vamos ter uma data para poder divulgar com o Conselho Gestor, para a populagéo local
e para todos que se interessem, obviamente, pela ampliacdo da estratégia de saude da familia
naquela regiéo.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Seria neste semestre ainda?

O SR. DANIEL SIMOES - Sim, sim. Sem duvida, ainda neste semestre.

Nés temos outras oito unidades basicas que devem ser inauguradas nos préximos
dias, além de quatro unidades de pronto atendimento na regido Sul, e o Hospital de
Parelheiros, no dia 29 de margo. Entdo, existe um calendario de entregas de obras que nos

conseguimos retomar neste ano, depois de um ano dificil sem investimento, sem transferéncia
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de recurso federal, que foi o ano de 2017. Para este ano, vemos uma perspectiva um pouco
melhor nessa parte de investimento de obras, e a UBS Republica, que eu sei que é um dos
pontos de atencio da senhora e, obviamente, de quem precisa do servigo, sera reaberta muito
em breve.

Outra questao que a senhora aborda sdo as equipes de vigilancia e a importancia
das agobes preventivas. Sem duvida alguma, a agéo preventiva antevé, se antecipa aos caos, e
€ papel do Poder Publico, da saude publica evitar que os problemas acontegam. Existe uma
perspectiva de aumento de equipes, mas nao temos previsdo de quando, porque isso depende
de concurso publico, que depende de recursos e uma série de outras acdes. Entao, existe uma
perspectiva de se atuar mais fortemente na prevencao, nao s6 da proliferacdo do mosquito,
mas de outras questdes ligadas & vigilancia em saude que fazem parte da estratégia de
vigilancia no Municipio de Sao Paulo.

Pedi informacdes atualizadas sobre a questao da desativacao do servigo de aborto
legal e queria pedir mais um tempinho para que eu possa dar uma informagao ajustada para a
senhora e para todo mundo em relagao a esse assunto.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Neste momento, vou abrir a palavra a
populacéo.

A primeira inscrita € a Sra. Maria Alice Susemihl, da Associacao Brasileira de
Epilepsia, por trés minutos.

A SRA. MARIA ALICE SUSEMIHL - Boa tarde a todos. Sou Presidente da
Associagao Brasileira de Epilepsia e vim registrar perante esta Casa e solicitar a atengéo do
Secretario de Saude para o problema de abastecimento dos farmacos antiepiléticos, que estao
em falta ha aproximadamente seis meses; cada vez falta um. No momento, ndo temos
Depakote, Depakene, Tegretol, Sonebon. No caso da epilepsia, € uma doenga em que nao se

pode substituir muito a droga, uma doenga em que cada individuo responde a um
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medicamento. Algumas pessoas tomam 18 medicamentos até achar ao que controla as crises,
que podem ser convulsdes ou auséncias. Por isso, a falta de medicamento acaba
descontrolando o individuo, que comeca a ter crise, que deixa de ser produtivo. Nao sei por
que estdo em falta, mas essa economia, de repente, acaba onerando o Municipio.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - A senhora saberia dizer ha quanto
tempo estao em falta esses medicamentos?

A SRA. MARIA ALICE SUSEMIHL - O paciente passa em consulta, mas no posto
nao tem a droga. Nao adianta darem o Depakote e ndo ter o Sonebon. Assim n&o funciona,
porque é muito especifica a questao da epilepsia. Isso acaba onerando muito o Municipio, e a
falta tem sido grande mesmo em relacdo a muitos medicamentos, com muitas pessoas
entrando em mal epilético, pessoas que estdo controladas passando a ter crises, sem poder
trabalhar. E um caos. Toda doencga é séria, mas essa doenca é neuroldgica e provoca danos
muito grandes quando falta o medicamento. Sdo pessoas de baixa renda, que muitas vezes
nao tém condicbes de comprar, e a epilepsia ndo da nenhum direito além da dispensacao de
medicamento, pois nao € deficiéncia. A pessoa, portanto, ndo trabalha, mas ndo consegue se
aposentar, ndo consegue comprar remédio. Essa é uma questdo muito grave que esta
ocorrendo.

Outro ponto é a questdo de genéricos. Quando existe a compra, existe uma
substituicdo no genérico, s6 que a bioequivaléncia, é tragada entre o remédio de referencia e
uma marca de genérico. Se comega a trocar entre os genéricos, se eu dei um remédio para um
paciente, na hora que troca, ele comeca ter crise. E um custo muito grande, reequilibrar essa
pessoa com epilepsia.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra o Sr. Tedfilo Tavares
Paiva, do Movimento Popular de Saude de Santo Amaro.

O SR. TEOFILO TAVARES PAIVA - Minha saudagao as Sras. e Srs. Vereadores,

Dr. Daniel, Chefe de Gabinete da Secretaria, senhoras e senhores presentes. Dr. Daniel falou
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do baixo investimento em equipamentos de servicos de saude, no ano de 2017. Dr. Daniel
essa preocupacgao nao é s6 da Secretaria, com muito mais razdo de todos nés cidadaos. nossa
preocupacdo vai além do baixo investimento, nos preocupamos também com o
desinvestimento, que ha varios casos, inclusive citados na midia, ndo posso citar todos aqui,
mas venho tratar de um caso especificamente. O territério da coordenadoria de Saude Sul, que
equivale a seis prefeituras regionais. E uma area de dois milhdes e 700 mil habitantes. para
esses 2 milhdes e 700 mil habitantes o sistema de saude da Cidade de Sao Paulo contava até
poucos dias atras com um unico servigo de emergéncia odontolégica 24 horas que era no
pronto socorro de Santo Amaro. Eu descontava, porque esse servico de emergéncia
odontolégica esta sendo desativado. Isso ndo é uma opinido minha. Tenho dados oficiais da
Secretaria, inclusive preparados pela coordenadoria de saude Sul e isso nos preocupa muito,
porque uma infeccdo dentaria pode matar e ndo vamos mais contar com esse servico no
pronto socorro de Santo Amaro, que agora passa a chamar UPA Santo Amaro. A nossa
pergunta a coordenadoria regional Sul, ou melhor, a Secretaria de Saude que respondeu, com
dados da Coordenadoria Sul, a respeito de onde ha emergéncia odontolégica na zona de Sul
de Sao Paulo a resposta foi que além das UBS, tem a AMA Jardim Campinas, AMA Parelheiros
e AMA Icarai. Mas emergéncia, - agora estamos na presenca do Dr. Wilson Polara - Dr. Wilson
Polora, o senhor pode me desmentir se eu tiver falando errado, mas emergéncia se entende,
que ele esteja disponivel para a populagcado durante 24 horas por dia, sete dias por semana. A
AMA Jardim Campinas, AMA Parelheiros e AMA Jardim Icarai, ndo prestam esses servicos
durante todo esse periodo. Sado dados da coordenadoria Regional de Saude Sul. Como ja disse
a UPA Santo Amaro, que vai comegcar a funcionar nesse més de margo, nao vai ter emergéncia
odontolégica, também informagao oficial da coordenadoria regional de Saude Sul.

Concluindo, nossa questdo é a seguinte: a Secretaria de Saude vai realmente
cometer esse retrocesso com a emergéncia para 2 milhdes e 700 mil habitantes da

coordenadoria Sul.
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A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra o Sr. André Anselmo
Araujo, da pessoa com deficiéncia.

O SR. ANDRE ANSELMO ARAUJO - Boa tarde a todos. A questdo é bem dentro
da linha do que a nobre Vereadora Juliana Cardoso disse. Hoje sabemos que existem duas
grande dificuldades na questdo do atendimento & saude bdésica, primeiro os 30% de
absenteismo e depois a questdo da producado efetiva da organizagdo social. Falar na questao
da zona Leste, tenho aqui os dados relatorio de produgdo e relatério de equipe minima
assinada pela coordenadora de saude. Temos de janeiro a dezembro de 2017, mais ou menos
350 mil pessoas que nao foram atendidas. Nao é o absenteismo. Estamos falando daquele que
a organizacao social nao contratou o médico. O cara foi no dia e 0 medico nao estava. Estava
de férias e tudo mais. Se analisar produg¢ao das organizagdes sociais ha zona Leste podemos
ver que 20% da populagdo que estava prevista para um atendimento, ainda aquela meta
pactuada dentro do contrato de gestdo, 20% da populagdo da coordenagédo de Saude Leste
nao foi atendida, segundo a Secretaria de Saude, o absenteismo, na zona Leste € de 30%, ou
seja, 50% da populagdo na zona Leste ndo foi atendida, ai temos um numero elevado de
investimentos com as organizagdes sociais. Pergunto: o que estou fazendo? N&o consigo
entender. Segundo: o Agenda facil, ndo esta acessivel para a comunidade deficiente visual na
plataforma do 10S. Entdo como posso ter um sistema rodando e que nao atende 900 mil
pessoas na Cidade de Sao Paulo, que é o que referenciam doencas deficiéncia visual.

Terceiro, a questao da transparéncia. O Sr. Secretario Wilson Polara foi convocado
pela Comissao Municipal de Acesso a Informagao durante o ano de 2017, nunca compareceu a
uma dessas reunides da Comissao. Ou seja, 0 maior problema da transparéncia na Cidade de
Sao Paulo, e a Secretaria de Saude.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) -Vou pedir apenas de forma respeitosa...

O SR. ANDRE ANSELMO ARAUJO - Estou respeitando. E a fala indignada do

cidaddo. E o que consta na Ata da Controladoria. O Secretario foi convidado e nao
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compareceu. Esta escrito na Ata, divulgado no portal de transparéncia da CGM.

- Manifestagao fora do microfone.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Nao! Estou pedindo apenas para ter
respeito.

O SR. ANDRE ANSELMO ARAUJO - E sim. E porque esta na primeira pessoa. O
Secretario responde pela paz e ele é responsavel pela transparéncia...

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - O senhor pode prosseguir, porque
temos mais pessoas inscritas e o tempo do senhor esta se esgotando.

O SR. ANDRE ANSELMO ARAUJO - A Secretaria de Saude, através do contrato
de gestado disse que, ela teoricamente, deveria fazer o desconto de equipe minima no més
subsequente. O ultimo desconto efetuado das OS, foi feito em abril. Solicitei ao Dr. Wilson,
Promotor de Patriménio, Publico, a Secretaria me respondeu através do inquérito aberto por
ele que esse dado é atualizado, ou seja, a Secretaria de Saude nao vem pegando de volta o
dinheiro que ela investe nas organizagdes para contratar o medico, o cara nao contrato o
medico e nés continuamos sem passar em consulta medica. Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) -Tem a palavra a nobre Vereadora
Juliana Cardoso.

A SRA. JULIANA CARDOSO - Continuando meus questionamentos apenas para
falar claro, Dr. Daniel, que as informag¢des que peguei, além daquilo que vocés nos passam,
mas também foi o publicado no G1, que vocés mesmos deram noticias na questdao do
aumento.

A quarta pergunta, dando continuidade, os senhores sabem que na Cémara
Municipal temos o PL 621 que chamamos de confisco fiscal. Quer dizer, € a Previdéncia que
querem tirar do trabalhador municipal. E por causa disso houve um susto e muitos funcionarios
publicos entraram com pedido de aposentadoria.

Entdo gostaria de saber se ja ha um numero de quantos servidores da Saude vao
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se aposentar em 2017 e hoje quantos estdo trabalhando na rede municipal de saude. E se é
possivel detalhar o vinculo profissional entre o servidor publico municipalizado e contratos
pelas organizagdes sociais, porque estdo bem desatualizados os dados do sistema.

Outra pergunta é sobre a questdo da reestruturagdo de saude da regido de Sao
Mateus. Ha& uma proposta de fechamento de uma unidade basica do Jardim Tieté Il que conta
com 43 profissionais: seis médicos, cinco dentistas, quatro consultérios médicos e um
consultério odontolégico com duas equipes, uma sala de curativos, sala de enfermagem e sala
de imunizacgao.

Essa unidade basica, em 2017, teve em torno de 50 mil atendimentos ano, entre
consultas médicas, odontoldgicas, coletas e exames. Essa unidade atende uma demanda de
20 mil pessoas e esta localizada a um quildmetro da mata do Carmo estendendo a area de
risco do surto de febre amarela. Alias, sabemos que o Parque do Carmo esta fechado por
causa disso. Minha pergunta é por que fechar uma unidade basica de saude com o nome de
reestruturacdo e querendo falar que vai ter outro tipo de servico e também queremos acolher
esse servigo, porém nao com o fechamento da unidade. E isso nao foi de ouvir falar, estive
presente na reunido do Conselho em que a Supervisdo disse em claro e bom tom do
fechamento da unidade. Entdo gostaria que o senhor falasse sobre isso.

Por fim, a questao do dinheiro para o asfalto. Claro, ndo é da sua pasta, mas em
nivel de Cidade houve um gasto muito intenso colocado este ano para asfalto e o valor
reduzido para a area de Saude. Como o senhor pode nos dizer para fazermos uma
movimentacao e é bem respeitosa mesmo para dizer que precisamos de asfalto, mas o que
nao queremos € que haja fechamento de unidade basica por falta de dinheiro, como o Jardim
Tieté Il, o Ama Sitio Mandaqui, o Ama Castro Alves, como o Jardim Capela, como o Ama Vila
Piaui, Ama Sitio Casa Pintada e Ama Waldomiro de Paula, entre outros. Acho que podemos
ajudar enquanto movimento o nao fechamento desses equipamentos.

Muito obrigada.
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A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra Dr. Daniel.

O SR. DANIEL SIMOES - Primeiro respondendo a Dona Maria Alice sobre
medicamentos para epilepsia. Enquanto a senhora falava conversei com o Alex, nosso
Coordenador dessa area de suprimentos e estd aqui do lado, e disse que alguns
medicamentos que a senhora citou ndo sao fornecidos pela Rede Municipal de Medicamentos,
alguns apenas por demanda judicial.

Os medicamentos que sao fornecidos e nao estdo disponiveis nas unidades,
estamos iniciando um processo de verificacdo unidade por unidade para saber por que esses
medicamentos ndo estdo disponiveis. Ou seja, tomaremos as providéncias para que estejam
disponiveis o0 quanto antes. Inclusive, vou deixar com a senhora o nosso contato para que
possa dizer as unidades mais proximas de onde a senhora costuma pegar esse medicamento
para saber se o problema é pontual ou sistémico e esta faltando geral. Entdo vamos levantar a
informacéo e ver o que esta acontecendo. Temos hoje, na cidade de Sao Paulo, 96% de
medicamentos disponiveis nas unidades basicas. Entdo se esta havendo alguma falta € uma
falta pontual e vamos resolver. Fique tranquila que vamos verificar.

Outra coisa que a senhora falou em relagdo a compra de genéricos. Também
podemos verificar qual o critério utilizado para aquisigdo de medicamento genérico neste caso
especificamente que a senhora falou, que as vezes a troca da medicagcdo pode gerar ou
desencadear crises. Também vamos verificar isso junto a area de suprimentos.

O Sr. Tedfilo falou em relacdo a desinvestimento. Nao ha desinvestimento na
Prefeitura de Sao Paulo...

- Manifestagao na plateia.

O SR. DANIEL SIMOES - Ouvi vocés falarem, agora gostaria de ter a oportunidade
de responder. Entdo o que estamos trabalhando quando o assunto é investimento, como disse
o ano de 2017 foi dificil de investimentos por razdes que vocés ja conhecem. E no ano de 2018

esses investimentos sao retomados, temos um cronograma de inauguragdes. A abrangéncia
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da atencao a Saude esta aumentando na cidade de S&o Paulo.

E ai vou fazer um gancho para responder a Vereadora Juliana em relacdo ao
suposto fechamento da Unidade Tieté Il. Essa Unidade nao vai fechar. Vai se transformar num
Cer, Centro de Reabilitacdo. E a Unidade Tieté | que tem quatro equipes de saude da familia
passa a ter oito equipes, mais trés cadeiras odontoldgicas e mais uma equipe de NASF.

Entdo estamos melhorando a distribuicdo do servigo. Isso ndo significa que a
unidade vai fechar. Vai ser transformada num Centro de Reabilitagdo. Essa discussao foi feita
no Conselho Gestor. Entao sé respondendo essa questao da Vereadora Juliana.

Outra questado do Sr. André Anselmo sobre a produgdo das OSs. A producéo se
comparada com o ano de 2016, € maior em 2017. Existem eventualmente situagdes pontuais e
vocé tem razdo, em que a equipe minima nao esta formada e entdo ha uma queda na
producédo. Isso eventualmente acontece, mas nao € regra, € excegao.

Se compararmos a produg¢ao das organizacbes sociais de saude no ano de 2017
com o ano de 2016, vamos verificar que houve um aumento da agdo governamental em Saude.
Houve aumento no numero de pessoas atendidas e isso se reflete no nimero de consultas
realizadas, exames realizados, cirurgias e procedimentos realizados de forma geral. Entao isso
€ possivel evidenciar a partir da prestagéo de contas que as organizagdes sociais fazem més a
més na Secretaria de Saude.

Outra coisa que vocé falou importante foi sobre o Agenda Facil que ainda nao esta
disponivel para deficiente visual. Esse € um aplicativo que esta comecgando, sua funcionalidade
estd iniciando neste momento. Ha um cronograma para que esse aplicativo tenha aderéncia a
uma série de requisitos como, por exemplo, a acessibilidade. Isso tudo esta no cronograma.
Nao sou capaz agora de dizer quando estara acessivel, mas ele esta acessivel. Ouvi vocé até
o final, André, gostaria que vocé me ouvisse também. Entdo posso verificar junto ao time de
desenvolvedores, qual é a data que esse aplicativo estara disponivel e com a acessibilidade

adequada.
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A Juliana também comentou, acho que, além da questao Tieté 1 e 2, teve alguma
outra coisa? Ha um cronograma para o desconto de equipes minimas que, em 2017, por conta
de um atraso, tivemos algumas dificuldades por conta de mudancas que foram feitas no nucleo
técnico, entdo todo esse trabalho de desconto e de prestagdo de contas tem uma agenda; e,
em 2018, os problemas de atrasos que houve em 2017 serdo resolvidos. Ja existe um
cronograma de CTAs a serem realizados em 2018.

Sr. André, peco que se inscreva novamente para fazer novas perguntas ou
converse comigo depois, pessoalmente.

Sobre as emergéncias, acho que o Sr. Tedfilo falou em relagdo a servigos 24 horas
de uma AMA que é 12 horas e que deveria ser 24 horas. Nao € isso? Muito bem. Nés estamos
revendo, o Dr. Polara junto com a Dra. Gléria, ao longo do ano de 2017, tém feito um estudo
para reestruturar a rede de urgéncia e emergéncia na cidade de Sao Paulo. Essa € uma rede
deficiente, que precisa de atencao, e todo esse processo de reestruturacdo da rede de
urgéncia e emergéncia esta fazendo parte dos novos planos de trabalho em 2018. Entdo, as
redes que se transformagdo em 24 horas dependerdo dos termos dessa reestruturagdo que
esta proposta no plano de trabalho.

Depois posso conversar pessoalmente com o senhor para ver qual € o aspecto
pessoal a que o senhor se referiu exatamente, mas nés estamos propondo, através dos planos
de trabalho, uma reestruturagcao de todo o sistema de urgéncia e emergéncia em Sao Paulo,
que envolve inclusive o SAMU. Entdo, estamos enfrentando esse problema através das
mudancgas propostas no plano de trabalho.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Tem a palavra o Secretario Wilson
Polara.

O SR. WILSON POLARA - Nao quero me estender muito, sé vou dizer algumas

palavras para entender qual € o nosso objetivo.
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O nosso objetivo € aumentar a atencao de saude da familia para toda a populagao.
Cada pessoa tera de saber quem é o seu agente comunitario, quem € o seu médico de familia
e qual é a sua UBS. A UBS tem que pertencer a populagcao local. Para isso, nés vamos
incentivar a criagdo dos conselhos em cada uma das UBSs para que seja, verdadeiramente, o
centralizador da comunidade local, porque a UBS tem que resolver uma série de problemas
que hoje ndo tém sido resolvidos e estdo sendo transferidos para UPAs, AMAs, prontos-
socorros e hospitais.

Hoje, 80% dos atendimentos que sdo realizados dentro de um pronto-socorro
poderiam ser feito dentro de uma UBS se houvesse uma proximidade maior entre a populacao
e o seu médico de familia. Essa é a origem da equipe de Saude da Familia, que é a base de
todo o atendimento. Por isso, estamos aumentando 240 equipes de Saude da Familia, o que
aumentara para mais de 1 milhdo de pessoas atendidas pelo programa. Esse € 0 nosso
objetivo, pois temos consciéncia de que esse é o grande fator de atendimento da populagao.

Nao estamos nos fixando em imdveis, estamos nos fixando no médico, na pessoa
que vai atender, que vai conhecer a populagdo. Obviamente, temos que ter o servico de
emergéncia, mas esse servigo deve atender 15% da populagéo, que é o contingente real de
ocorréncias de emergéncias, e 5% dos atendimentos devem ir direto para hospital, sem passar
por UBSs.

Estamos ampliando o projeto LATIN, que é o projeto de dor precordial, para que o
paciente esteja numa mesa de hemodinamica em menos de uma hora, para toda a populacéo.
Estamos aumentando quatro aparelhos de hemodinamica, entao ndo estamos pensando s6 na
assisténcia basica, mas também na emergéncia. Porém, nunca teremos uma emergéncia
adequada se nao aliviarmos a emergéncia dos casos simples que devem ser resolvidos dentro
da UBS, que nao pode funcionar somente em termos de horario agendado, ela tem que estar
com as portas abertas para a populacdo e sempre ter um medico para resolver os casos

simples ou orientar o melhor local para o seu atendimento.
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Essa é a légica imaginada por quem elaborou o SUS. Isso ja esta escrito, nés sé
temos que por em pratica esse sonho que, por enquanto, ainda € um sonho para a populacao.
Entao eu quero pedir aos senhores um voto de confianga, que esperam até o final deste ano
porque as mudangas serdo muito grandes, a populacéo se sentird acolhida, empoderada, pois
ela sera orientada a partir da unidade basica de saude de como transitar por todo o SUS.

Temos perfeita consciéncia de que o SUS atende adequadamente, que o problema
€ 0 acesso da populagao ao lugar mais adequado para o seu tratamento. A populacéo tem que
ser orientada. No caso de uma emergéncia, nao sabemos para onde ir. (Vaias) Vocés devem
estar pensando: “O senhor tem todos os hospitais privados que quiser’. Grande parte da minha
familia se serve do SUS. Um sobrinho meu quebrou o pé no fim de semana passado e foi
atendido no SUS. Entao, n&o estou tao distante de vocés assim como imaginam.

Noés estamos com um programa que foi elaborado por técnicos que estdo ha muitos
anos na saude. Nao € uma coisa da minha cabega, sdo os coordenadores de cada uma das
regides que estdo perto de vocés e que conhecem as necessidades de cada regido.

N6s vamos reforcar os conselhos locais para que possamos mostrar para a
populacido que a nossa intencao é atender o melhor possivel.

Obrigado. (Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Tem a palavra o Sr. Fabio Siqueira.

O SR. FABIO SIQUEIRA - Boa tarde, prezados municipes de Sao Paulo,
representantes da Secretaria de Saude, Srs. Vereadores, e os conselheiros de saude que
fazem o importante trabalho de fiscalizagdo e controle do Orgcamento desta Cidade.

Analisando esse primeiro ano, que € o foco da discusséo de hoje da Gestao Joéo
Doria na Saude, nés podemos analisar realmente, pelo menos na minha visdo, como
desastrosa, sobretudo na questao do investimento. Se vocé tem um maior recurso do Tesouro,
da fonte 00, é inadmissivel dizer que nao foi feita UBS, dizer que nao foi feita UPA, demorar

nas obras, ndo entregar hospitais. E inadmissivel porque ha dinheiro da fonte do Tesouro pra
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fazer obras comuns da administragéo publica.

De outro lado, como ja foi dito pelos Vereadores, ha verba vultosa na area da OS,
na area privada. E um absurdo porque quanto mais aumenta a verba pra terceirizada, o que
acontece desde 2006 lamentavelmente - e com a oposicdo do conselho nacional, municipal da
Saude - parece que vai diminuindo, sumindo UBSs, sumindo as unidades, fechando. E um
absurdo completo o que esta acontecendo na cidade de S&o Paulo! (Palmas) E bem o que ja
foi dito: € mesmo uma privataria! Infelizmente, essa questdo nos deixa triste na cidade de Sao
Paulo.

Queria também perguntar aos senhores da saude, quantas UBS foram inauguradas
de 1° de janeiro de 2017 até 31 de dezembro do corrente ano? Nos observamos na dotagéo
3367, 62 milhdes de reais, nada empenhado, zero! Sdo 62 milhdes de reais! E as URSI -
Unidade de Saude do ldoso, e o idoso nao é “outros”, o idoso € idoso, é a populagdo que mais
esta crescendo na cidade de Sao Paulo, esta sujeita a mais enfermidades, tem de ter respeito,
nao sao “outros” ndo. Para as URSIs nada foi executado, quatro milhdes desapareceram, ou
até foram utilizados em outras areas.

Queria também saber quantas AMAs foram inauguradas na Gestédo, até agora?
Quantas UPAs? S6 aqui no Centro eram cinco UPAs, alguma delas foi inaugurada? Pessoas
com deficiéncia, construcéo e implantacao do CER - Centro Especializado em Reabilitagao, 38
milhdes de reais, nada executado, zero. Acho que a Gestdo Joao Doria esta desrespeitando as
pessoas com deficiéncia, e € uma verba prioritaria, € um setor da sociedade que tém grandes
necessidades sociais. Veja aqui a emenda: transporte para pessoas idosas, zero executado, e
sao trés milhdes. Queria também falar sobre a menor verba para capacitacdo de servidores,
apenas 300 mil reais.

Termino falando da questdo do Centro, para o centro de Sao Paulo a verba era de
10 milhdes, foram executados apenas dois milhdes.

- Presidente fazendo soar a campainha.
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A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Respeite, por favor, o tempo do préximo
orador.

O SR. FABIO SIQUEIRA - O Centro de Sao Paulo esta com a salde péssima, a
UBS Republica nos mostra isso.

Muito obrigado.

Nota zero para a Saude na Gestao Jodo Doria Junior.

(Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Proximo inscrito, José Jailson da Silva,
que tem o tempo regimental de trés minutos.

O SR. JOSE JAILSON DA SILVA - Boa tarde a todos e todas. Para poupar meu
tempo, cumprimento a todos de forma geral. Sou Agente Comunitario de Saude de Sao Paulo,
com muito orgulho, desde 2005. Quero externar algumas preocupagdes.

Primeiro, perguntar para a Secretaria: do montante apresentado, quanto foi gasto
em qualificagdo e educacao permanente dos trabalhadores da cidade de Sao Paulo? Eu nao
consegui enxergar essas cifras.

Em nome da Vereadora Patricia Bezerra, quero fazer uma solicitagao de audiéncia
publica pra discutirmos como esta o PSF - Programa da Saude da Familia em Sao Paulo
porque desde que foi implantado, a partir do ano 2000, ndo paramos pra avaliar. E fico feliz
quando essa Gestdo, e com todo respeito quero parabenizar o Secretario Pollara, pois esta
investindo na expansao do Programa de Saude da Familia.

Leandro, aproveito pra cumprimentar os sindicalistas.

Também esta investindo na atenc&o basica, primaria que, segundo estudos da
OMS, resolve-se 80% dos problemas da populagdo quando bem-equipadas. Queria propor
também porque os trabalhadores sdo méao de obra importante pra que o resultado acontega, e
o trabalhador néo qualificado - Vereadora Juliana - talvez deixe de prestar um servico com mais

qualidade.
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Outra preocupacao que externo é o adoecimento dos trabalhadores da Saude. Os
agentes de saude comunitaria tém entrado sadios e saido tomando tarja preta. Com isso queria
que o Parlamento, que a Secretaria fizesse um debate com os trabalhadores que se dedicam,
muitas vezes, pagando um prego alto, com a sua saude que deixa de existir.

Queria chamar também a atencao para o Agente Comunitario de Saude, que é um
profissional que na cidade de Sao Paulo, Secretario, tem perdido o seu perfil. N6és nos
tornamos - e me desculpe, ndo é ofensa - mas hoje eu me sinto mais uma mula pra carregar
burocracia do que um promotor, interventor da saude. Hoje estou licenciado por estar diretor de
um sindicato, mas estava me sentindo um carteiro, um office boy, um recenseador do IBGE,
menos um agente comunitario de saude. O nosso papel aqui em Sao Paulo esta
completamente desconfigurado.

Para finalizar, esses trabalhadores invisiveis, por conta da febre amarela tiveram
papel muito importante. Ai entdo ndés mostramos a nossa forca. As UBS estavam numa
loucura, o pessoal dormindo 24h, 48h, e nés conseguimos entregar a senha onde tem o PSF e
acalmar a populacdo que estava transtornada. E um trabalhador que vale a pena prestar
atencao nele, ouvi-lo, investir mais nele.

Muito obrigado.

(Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra Maria dos Anjos Pires da
Silva, também por trés minutos. Depois passo a palavra para o Dr. Daniel dar as respostas.

A SRA. MARIA DOS ANJOS PIRES DA SILVA - Boa tarde a todos. Eu sou
Conselheira da Supervisdo de Saude e também da UBS Vera Cruz. Estou representando nao
s6 o0 Conselho, represento a regidao do M’Boi Mirim como um todo.

A preocupagdo que me traz aqui, Secretario, € a implantacdo de algumas
especialidades em nossa regido. Nés percebemos que muitos idosos, pessoas com problema

mental e também usuarios de droga, nao ha servico com eficacia na regido do M’Boi Mirim.
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Peco ao Sr. Secretario que vire o olhar para aquela regido, € preciso investir mais na saude
mental na regidao do M’Boi Mirim; precisa investir mais na saude das pessoas com deficiéncia
na regidao do M’Boi Mirim; e precisa também investir na prevencao contra as drogas na regiao
do M’Boi Mirim porque tudo isso vai parar na Saude.

Quando falo de droga, muitas pessoas falam: o que essa maluca esta falando da
Salde e as drogas? E que tudo vai parar na Saude. Nés, como moradores da regido - eu
represento uma regido, principalmente o meu bairro com 26 mil moradores e o entorno - a
preocupacado que existe € investimento nessas especialidades. Muitos de nés que temos
problema de visdo, saimos da regido pra tratar da visdo la no Cema, que é outro descaso. As
pessoas saem quatro horas da manh3, passam o dia todo pra ir tratar la porque so |la tem essa
especialidade.

Peco a Secretaria que invista nas especialidades em relagdo a visdo nessa regiao
da zona Sul. Ortopedia também, traz mais ortopedia pra regidao da zona Sul; investe mais
nessa especialidade que nao tem em nossa regido, sé tem para o lado da zona Norte e Leste.
Aqui na regiao Sul as condigbes estéo precarias.

Dé também condicbes para o parceiro trabalhar. Nao adianta ndés cobrarmos dos
parceiros se, muitas vezes, ndo tem condigdes pra cumprir tudo aquilo que estamos pedindo.

Entdo peco a Secretaria também para ver esse lado também dar condicbes o
parceiro trabalhar na regidao. Investindo mais. No servigo odontolégico das UBS que precisa ter
esse investimento, também que ndo tem, € muito pouco na nossa regido e precisa mais. e
estou cobrando aqui como cidada e lider comunitaria que sou. Porque nés pagamos impostos
e tem muito imposto investido, e € muito pouco o que vem para a nossa saude e a educagao
como todo. Quando fala da saude tem de falar de um conjunto de coisas, porque na regido Sul,
principalmente na regido onde estou vindo, podemos ver que tem muito pouco investimento.
Os senhores como sao pessoas aqui da Casa que aprovam leis, tem de ver essa regiao, para

aprovar muitas coisas em relagdo a Educagao, ao Meio Ambiente e a Saude como um todo.
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Muito obrigada!

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra Maria Helena Lima de
Freitas.

A SRA. MARIA HELENA LIMA DE FREITAS - Nobre Vereadora nés temos um
amigo em comum, Gerdedo. Para o movimento ecuménico é importante a presencga dele,
porque ele representa o movimento evangélico pentecostal.

Eu vim aqui hoje porque na ultima reunido que eu estive presente um membro da
comunidade - quem me conhece sabe que eu realmente represento a comunidade sofrida e
quando eu venho é pedido deles. E na ultima reunidao que eu estive aqui, foi solicitado uma
atengado sobre regulacdo na questdo de imagens e a comunidade foi atendida dois meses
depois mas foi atendida e essa comunidade me pediu que agradecesse.

Aproveitando, queria, depois de ouvi-lo, falar sobre uma questdo do fundo. E me
parece que fica faltando transparéncia quando se trata da gestdo do Tesouro e da gestdo da
Secretaria, ndo da para perceber qual € o percentual apos todo o empenho e todo o
pagamento. Entdo vocé nunca sabe o que fica entre aquilo que foi aprovado na Camara
Municipal de Sao Paulo, como or¢camento e aquilo que foi gasto pela Secretaria dentro das
unidades orcamentarias. Tenho atengdo com as unidades orcamentarias, enumerei, 0 senhor
ja falou que foi o conselho que pediu, sei que o conselho trabalha bem, enumerei a nona
unidade orgamentaria que é a unidade das autarquias, de com 90% de pagamentos efetuados
e como conselheira do Condef, eu ainda preciso rever essa questao.

Outro ponto é que falta uma unidade orgamentaria que nds ja trabalhamos bastante
junto ao MP inclusive com agao civil publica, solicitando autonomia administrativa e financeira
do controle social. e agora nds tivemos seguranga porque um juiz do Supremo Tribunal em
uma entrevista a uma emissora quando foi questionado se nao tem esperanca de acabar com
a corrupgao, ele falou, tem. Informagéao e transparéncia e controle social.

Fica que o PSF Dr. Polara, a mesma coisa que eu falei para o Dr. Eduardo Jorge,
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no mandato que eu coordenadora do Executivo. Se 1200 ndo deu nem para fazer propaganda
eleitoral, 250 sera pouco.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra a Sra. Lourdes Stevan,
depois vou passar a palavra para as respostas do Dr. Daniel.

A SRA. LOURDES ESTEVAO - Quero cumprimentar a Mesa, cumprimento toda a
plenaria, principalmente os trabalhadores e a populacdo que esta presente e faz parte do
movimento de saude. Penso que dois mais dois para nés ainda é 4 e o Governo faz uma conta
para gente que dois mais dois € 22. Eu estou falando isso por que é impossivel na nossa
cabeca imaginar que fechamento de unidade significa expansdo de servico. Esta certo? E
impossivell Nao da. (Palmas).

No final do ano passado, na zona Sul, sobretudo na area do Campo Limpo e M'Boi
Mirim passamos quase que o final do ano - e vocés acompanharam - a gente indo em unidade
e unidade discutindo com o Conselho Gestor para nao aceitar a proposta de fechamento de
unidade. Nao podemos, em hipotese alguma, aceitar uma coisa dessa.

O resultado na avaliagéo que a gente fez no Conselho, quando eles apresentaram,
a gente constatava que ha de fato uma redugao no investimento na saude e essa redugao ela
tem endereco certo. Ela tem o endereco da febre amarela, porque quando vocé traz de volta
algumas doencas que ja eram erradicadas isso € retrocesso e isso significa falta de
investimento. (Palmas).

Nés acompanhamos a rede hospitalar. A rede hospitalar na cidade de Sao Paulo
esta totalmente quebrada. Falta tudo. Estou falando porque estamos indo aos hospitais. O
ultimo que fui - ontem - foi o Mario Degni. Esta faltando tudo. Nao tem investimento na area
hospitalar. O SAMU esta sendo desmontado. A base do SAMU esta sendo desmontada e é
claro e notério que piorou a qualidade do servigo. O tempo de espera hoje € muito maior.

Eu até posso acreditar que ha boas intengdes, mas as boas intengdes estdo muito

longe daquilo que esta acontecendo.
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Nao quero deixar de falar do desinvestimento que vai acontecer para o servidor
publico. O trabalhador sai na rua e pede aumento € o Governo esta vindo com uma proposta
através do projeto da previdéncia do PL do exterminio tem a proposta que diminui até 19% do
nosso salario com o aumento da aliquota do Iprem. Nao podemos aceitar isso. Como é saude,
um dos maiores setores que vai ser prejudicado com essa proposta indecente é exatamente os
trabalhadores da saude. (Palmas).

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Eu vou passar a palavra para o Dr.
Daniel. E inequivoco talento, mas a gente ndo pode procurar solucdes simples para problemas
complexos. Eu estava aqui na Legislatura passada, vice-presidente desta Comissao e ouvindo
vocés falarem do outro lado agora, como oposicao era o que a gente falava no nosso papel de
oposicao. Resolver o problema da Saude é um drama. Nao vai ser resolvido do dia para a
noite. E extremamente complexo e também ndo podemos negar que ficou um passivo porque
também havia boas intengdes no Governo passado, mas também nao houve tantos éxitos
assim como imaginamos.

Entdo ndo vamos dourar pilula. Ndo vamos tapar o sol com a peneira. Vocés
sabem como me comporto na Casa. Eu aplaudo sucesso de Governo que nao é da minha
legenda e corrijo e critico insucessos da minha legenda. Sou uma critica contumaz do meu
Prefeito e vocés sabem disso, s6 que também nao gosto de injustica. Nao gosto de teatro. Nao
gosto de cena publica. Nao gosto de tratar coisas sérias de forma leviana. O problema da
Saude é sério, complexo, que esta sim sendo tratado de forma também séria e complexa. E
nao tenho tempo ainda habil para corrigir da forma que queremos.

Entéo se eu quiser fazer teatro aqui, a gente também sabe fazer cena.

- Manifestagdes na plateia.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Esperem um pouco. Estou com a
palavra. Estou falando que também precisamos respeitar o tempo das coisas serem sanadas

de forma coerente. Ndo estou faltando com o respeito com ninguém.
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- Manifestag¢des na plateia.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Conhego a plateia e isso ndo me
intimida. Entao quero dizer a vocés que temos de respeitar o tempo das coisas...

- Manifestagdo na plateia.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Desculpa, ndo estou fazendo média
nenhuma. O senhor ndo me conhece. Entdo quero que vocés sejam coerentes com aquilo que
vocés estdo cobrando porque vocés estavam na legislatura passada fazendo o mesmo papel,
expondo as mesmas dificuldades.

Entado so isso que queremos aqui, a coeréncia necessaria para tratar um problema
complexo com complexidade.

Tem a palavra o Sr. Jodo Paulo Lemos. Tem trés minutos regimentais.

O SR. JOAO PAULO LEMOS - Boa tarde a todos, Presidente Patricia,
cumprimento, a Mesa, trés perguntas basilares. Primeiro quero aproveitar e reforgar o pedido
de uma audiéncia publica especifica para o PSF/SF da nossa Cidade, em prol cidaddo. Mas
como posso falar em aumento de equipe de SF e PSF se estou fechando unidade. E esse
aumento vai ser quando, como e qual o tempo dele, porque a populacido ndo pode esperar.

Quando se torna politico, ndo criticando, mas ja levantando esse algoz é facil estar
desse lado? N&o. E facil estar do outro lado? N&o. Mas com o punho na m&o sendo
comandado por voto de milhdes, temos de valorizar os milhdes que entramos na Casa. E
qualquer Casa Legislativa.

Entdo o cidadao hoje pede Saude. Saude, Educacéao e trabalho sdo o que mais se
pede ai fora pela nossa populagdo. Com a implementagdo desse SF o crescimento,
principalmente o PAI, Programa de Saude do Idoso, e principalmente os deficientes que estdo
desassistidos neste exato momento dentro da cidade de Sao Paulo. Os APAs, protegao
ambiental, também sao pouco na cidade de Sao Paulo, e podem contribuir muito com a

populagao.
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Ha uma estimativa de 250 a 300 equipes a serem instauradas, mas pelo que
estamos assistindo ha uma expectativa de milhdes também serem desativadas. Entao, eu
queria esse posicionamento. Como que eu tiro e coloco ao mesmo tempo e de contrapartida
temos que ficar batendo na tecla tanto a populacéo, quanto os trabalhadores da area da saude
porque se nao SUS vai falir. Ja faliu federalmente falando. Falta estado e municipio e o nosso
municipio entrou no SUS no ano de 2000, pés Maluf, pois o Maluf tinha o programa Quali, ja
para ndao entrar o SUS e ndo acontecer o que estad acontecendo. Entdo, entrou, vamos
valorizar o que a gente tem. Aquilo que nos é posto e colocado, com respeito ao cidadéo de
bem, aos deficientes, e aos idosos da cidade de Sao Paulo que estdo aumentando sem saude
nenhuma.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Tem a palavra o Dr. Daniel.

O SR. DANIEL - respondendo o Fabio Siqueira, ele focou a fala dele na questao
das obras. Em 2017 foi um ano dificil do ponto de vista orcamentario e financeiro, com
dificuldades de investimentos generalizada. N&o foi um ano facil e todo mundo sentiu isso, ndo
foi s6 o poder publico que sentiu: as empresas sentiram, as familias sentiram, muita gente
migrou do sistema privado para o sistema publico aumentando aas demandas do sistema,
entao, 2017 foi um ano realmente dificil quando o assunto foi investimento, 2018 tem outra
perspectiva, a economia da sinais de melhora, a arrecadagao ano passado tivemos um PPI
que foi exitoso. Esse ano as perspectivas de receita sdo melhores do que no ano passado.

Portanto, a gente tem condicbes de pensar em obras de outra maneira. Existem
uma série de obras a serem inauguradas nas préximas semanas. Vamos falar obviamente das
obras ligadas a saude, mas sdo pelo menos oito unidades basicas de saude a serem
inauguradas nas proximas semanas. Quatro unidades de pronto-atendimento na regiao sul, ha
o hospital de Parelheiros, enfim existe um cronograma de unidades a serem abertas ainda no
primeiro semestre e depois outro cronograma para o segundo semestre.

De fato, 2017 foi um ano dificil quando o assunto foi investimento, mas 2018 parece
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que vai ser um ano bem melhor nesse sentido. Depois, eu ndo peguei 0 nome do agente
comunitario de saude, que falou. O Jailson fez uma fala com bastante foco na importancia do
papel do agente comunitario. Acho que o Secretario desde o primeiro dia que esta na
Secretaria de saude do municipio vem dizendo que o caminho é a valorizagcdo do agente
comunitario e a ampliacdo da estratégia de saude da familia.

Nés temos uma série de estratégias para valorizar, empoderar o agente comunitario
que é de fato quem organiza o fluxo da assisténcia no municipio. Dentro das perspectivas para
melhorar o trabalho do agente comunitario esta, por exemplo, o fato dele usar um aplicativo
que vai facilitar o trabalho dele e vai deixar de ter aquele carater que vocé citou de parecer um
burocrata na casa do cidadao.

O aplicativo e a sua interatividade vé&o ajudar muito o trabalho do agente
comunitario e cada um vai receber um smartfone com esse aplicativo, com esse software que
vai ajudar no gerenciamento dos agravos de saude e na orientagdo do paciente, para aonde
ele deve ir, como ele deve ir e em que circunstancia ele deve ir para cada servico.

José, de fato, vocé tem razdo. E muito importante a gente investir em qualificagao,
nao s6 dos agentes comunitarios, mas de toda a equipe de saude. Em 2017, nds investimos
em torno de 10 milhdes de reais em educagéo permanente e isso estou falando de gastos
diretos, fora os gastos indiretos nessa area, a Escola Municipal de saude, todos os programas
que dizem respeito a qualificagdo de servidores, que foram realizados em 2017 e que tém um
planejamento para serem aumentados em 2018. Entdo a gente concorda com tudo o que vocé
colocou quanto a importancia da qualificacdo do agente comunitario e do seu préprio papel no
Sistema Unico de Saude.

Outra pessoa que falou depois do José Jailson foi a D. Maria Pires da Silva, falando
de deficiéncias e dificuldades na regido do M’Boi Mirim e das condi¢des precarias da regido
Sul. Na verdade, D. Maria, de fato nds temos deficiéncias ndo sé na regido Sul, mas no

Municipio todo, porque é uma rede que foi construida com critérios nem sempre ligados a
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inteligéncia do fluxo, uma rede que cresceu de forma desajustada e gerou uma série de
deficiéncias. Tem um passivo tecnolégico gigante, tem um passivo de infraestrutura bilionario;
precisaria de bilhdes de reais para resolver o problema de infraestrutura do servico de saude
na Cidade hoje. Entdo, gente, ndo é facil. D. Maria tem razdo quando diz que existem servigos
precarizados e nds precisamos trabalhar no sentido de reverter esse processo.

Como a gente pensa em reverter esse processo? Aumentando a estratégia de
saude da familia. O Secretario disse ha pouco, ndo € o local, é a equipe. Muito mais importante
do que o imovel é o servigo prestado pela equipe de saude da familia. N6s temos deficiéncias,
sim, problemas graves de infraestrutura que herdamos e ndo vamos conseguir resolver todos,
mas vamos tentar fazer o maximo para melhorar essa infraestrutura.

Depois a D. Maria Helena Lima de Freitas fala da questdo da transparéncia e eu
quero voltar a este assunto porque, como falei para vocés, € um ponto de honra. Nos temos
orientagdo nao s6 do Prefeito, mas de toda a sua equipe, de disponibilizar toda e qualquer
informacao que seja relevante, Util ou demandada. A gente sé nao disponibiliza aquilo que a
gente ndo tem, porque as vezes sao solicitadas informagbes de que a gente nao dispde. Isso
aconteceu no ano passado, inclusive ganhou a midia em algum momento que ndés nao
estariamos respondendo dentro do prazo a algumas questdes ligadas a Saude. A gente s6 nao
responde aquilo de que a gente ndo tem a informagao.

E outra: nem sempre a informacdo estd ao alcance de um clique. As vezes é
preciso tratar a informagado durante dias e dias, as vezes semanas, para entregar o que foi
solicitado.

Entédo eu s6 quero reforgar o fato de que nés nédo temos nenhuma diretriz, nem do
Prefeito nem do Secretario nem minha nem da Dra. Gléria nem de ninguém da Secretaria, para
nao entregar informagao. Pelo contrario, nossa obrigagcao é entregar a informagdo. Muitas
vezes a gente ndo tem a informacdo solicitada e ai a gente tem que produzir. Algumas

informacdes levam tempo para serem produzidas.
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Entao sé justificando essa questao da transparéncia. E eu concordo com a D. Maria
Helena, que a transparéncia € um atributo importantissimo. A informacgao, a transparéncia e o
controle social, como a senhora citou, fazem parte do processo democratico e precisam estar
na prioridade de qualquer governo.

A senhora falou sobre alguns numeros da prestacédo de contas, como aquilo que é
empenhado, liquidado e pago, e que nao estaria facil para a senhora entender. Essas
informacdes nés temos muito bem detalhadas, entao eu gostaria de entender melhor qual é a
forma que a senhora deseja que esse dado seja apresentado, € eu pessoalmente posso,
juntamente com a equipe do financeiro, preparar e disponibilizar ndo s6é para a senhora, mas
para o Conselho e para todo mundo que tiver interesse. Entdo fique tranquila porque, se a
informacao n&o estiver num formato claro, do jeito que a senhora imaginou, a gente muda e
deixa de um jeito que fique facil de entender. Mas a informacao esta disponivel, tanto do que é
empenhado, do que é liquidado, do que é pago, o seu percentual em relagdo ao recurso do
Tesouro, ao recurso de fonte federal, ao recurso de outras fontes. Entdo essa informacéo nao é
dificil da gente conseguir, fique tranquila que vamos nos esforgar pra passar a informagao do
jeito adequado.

A Dona Lourdes Estevao falou sobre a falta de investimento, eu acho que 2017 foi
ano muito dificil, conseguimos investir pouco por conta do cenario que havia na época. Este
ano parece ser um ano melhor pra questao do investimento, ndo s6 porque a macroeconomia
tem dado sinais de melhoria, com a queda da taxa Selic, com o aquecimento da economia de
servigos, com a venda de bens, com o ISS retomando os paradmetros de trés, quatro anos
atras. Acho que temos todos os elementos pra poder melhorar e crescer em 2018, mais do que
fizemos em 2017.

A senhora também falou de desinvestimento, eu ndo sei exatamente ao que a
senhora se refere, mas néo é objetivo do Governo ou da Secretaria desinvestir. O que estamos

propondo é uma reorganizagao. O fato de eu tirar uma equipe daqui e colocar ali, ndo significa
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que estou fechando ou diminuindo. Posso tirar daqui e colocar ali e aumentar. Entdo a proposta
que ja esta nos planos de trabalho de aumentarmos o numero de equipes da Saude da
Familia, é algo real, ja esta nos planos de trabalho, a velocidade do aumento é que discutimos.
Mas que vamos atender mais gente do que o ano passado, ndo ha duvida. Entdo o discurso
recorrente: ah, vocés estdo fechando, vao fechar... Gente, estamos reorganizando para
ampliar. Que Governo, em sa consciéncia, diminuiria acdo governamental na Saude? N&o
faremos isso, isso sera evidenciado a partir de numeros, de dados concretos.

Nao ha intencdo, € bom que fique claro, entendo a preocupagao dos conselhos
gestores quando falamos que transferir servico de um lugar para outro, transferir uma equipe
de um lugar para outro, € natural que haja inseguranga. Alguém pode estar pensando: o que
eles estdo fazendo?

Acho que o Secretario acaba de pedir um voto de confianga, que eu reforco porque
nao estamos fazendo uma coisa com base no que nés inventamos. Estamos fazendo uma
coisa com base no que esta escrito na lei, com base no que esta escrito no SUS, em quem
escreveu o SUS pensou, la atras.

Nao ha perspectiva alguma de redugdo de agdo governamental em Saude, pelo
contrario. A perspectiva € incluir mais gente no SUS, como fizemos o ano passado e vamos
continuar a fazer este ano.

Acho que eu respondi a questdo do fechamento, Dona Lourdes, ndo sei se foi
suficiente, mas acho que podemos continuar, Patricia.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Agora ¢é inscrito € Deodato Rodrigues
Alves, Conselho Municipal de Saude. (Pausa) Esta contemplado. Entédo agora é o Sr. Moacir
Joaquim Nascimento, Conselho de Saude de Sao Mateus.

O SR. MOACIR JOAQUIM NASCIMENTO - Boa tarde a todos, boa tarde a Mesa.

Quero dizer que nenhum de nds, municipes, usuarios do SUS do Distrito de Sao

Mateus, é contra a ampliagdo. Queremos a PSF - Programa da Saude da Familia, mas nao
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queremos o fechamento da Unidade do Jardim Tieté Il porque falaram de reestruturagcdo, mas
estdo fazendo jungao, tirando uma pra colocar na outra, onde |a ja esta justificado porque no
Tieté Il temos duas mil pessoas, la ndo se sabe quantas tém, mais de 20 mil pessoas, como
essas pessoas vao ser atendidas? Isso que eu queria dizer. N6és temos um abaixo-assinado
com trés mil pessoas para entregar ao Secretario, ndo ao fechamento da Unidade do Jardim
Tieté Il.

Aproveitando esta oportunidade, a regulagdo da central esta demorando muito.
Tem usuario esperando ha trés anos por exame. Eu ja estou ha um ano. Quero saber quando
vou ser atendido porque ainda tem pessoas pra serem atendidas de dois anos atras.

Muito obrigado!

(Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Obrigada pelo exemplo, Sr. Moacir, de
cumprimento do tempo. Com a palavra a Sra. Edite Lima de Souza, representando Jardim
Tieté.

A SRA. EDITE LIMA DE SOUZA - Boa tarde a todos e a todas. Boa tarde a Mesa,
Sr. Secretario. Estamos trazendo trés mil assinaturas representando o Jardim Tieté, a UBS
Tieté 1. Nao somos a favor do fechamento da UBS. E uma luta da populagcdo, do movimento de
saude ha muitos anos.

O servigo de reabilitagdo € necessario. Fagam em outro lugar. Querem nos deixar
sem médico, desprovido de tudo. Querem tirar o AMA do Tieté | e levar para la. Faga 1a, tem
terreno. Eu até convido os senhores para sairem dos gabinetes e visitarem a periferia. Nés, da
periferia, s6 somos gente para votar, quer dizer, Jodo Doria pode ser chamado Jodo Doria
fecha tudo porque o que ele faz é fechar.

Eu tenho um recadinho também aos Srs. Vereadores da situagdo. Como que o0s
Vereadores vao conseguir pedir votos nas periferias fazendo tudo de ruim que o Prefeito Doria

estd fazendo? Veja o passe livre, o leite das criangas, cortando uniforme, tudo. Tenha
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paciéncia. Dos anos 70 para ca, eu acompanhei todo Prefeito desta Cidade: Maluf, Pitta,
Erundina, Marta, todos eles, até Reinaldo de Barros, nunca houve um Prefeito tdo ruim para o
pobre igual a este. Essa é a verdade.

Na UBS Tieté Il tem o hospital-dia, la tem especialidade. N6s levamos um ano e
seis meses para poder retornar na consulta para levar os exames. Esta faltando médico. Vocés
estao colocando as OSs para tomar conta e esta precario. Estdo acabando com o SUS, vocés
estdo acabando e ai como é que o povo fica? Nds, pobres, ja ndo temos nada. Nos temos um
clinico geral na UBS. Dizem que nao tem verba, RH esta pouco e vocés tém dinheiro para a
equipe de familia? As equipes de familia ndo sdo médicos. A gente precisa dos médicos, do
clinico geral.

Nao adianta vocés quererem passar melado na nossa boca.

“E muito bonitinho a coordenadoria de Sdo Mateus falar que vai ficar boa a
reabilitacdo”. Os cadeirantes precisam, precisam de fisioterapia, porque esperamos dois anos.
Precisa mesmo, mas fagam em outro lugar. Soma na UBS Tieté | tem terreno, facga Ia.

Tome cuidado, Sr. Natalini, sendo vocés nao ganham de novo.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Sr. Antonio Fernando da Silva Lima.

O SR. ANTONIO FERNANDO DA SILVA LIMA - Sou da regiao de Sdo Mateus. Eu
vim dar o meu recado por essa vergonha: a Prefeitura da maior cidade do Pais fazendo esse
desmando com a nossa saude, fechando Unidade Basica Saude, que é a porta de entrada do
SUS. Todo mundo tem de ter acesso a Unidade de Saude. O nosso Prefeito esta precisando
abrir posto de saude e nao fechar. A zona Leste esta abandonada no que diz respeito a Saude.
Posto tem equipamento quebrado, falta medicamento, falta médico.

Tanto se falou do PSF - Programa Saude da Familia. Ndo adianta. Eu tenho casos
que vou levar a amanha na reunido da supervisado, de pacientes do PSF, caso com suspeita de

cancer e a unidade PSF nao atende. Esta abandonada unidade de saude. Isso é s6 para inglés
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vé. Jogando dinheiro nessas OS, elas ficando milionaria e o povo ficando todos abandonados.
E uma vergonha. Eu nunca vi tanto descaso. Tenho vergonhar vir em um lugar como esse,
brigar para fechar um posto de saude na maior cidade do Pais. Isso é vergonhoso. Faz
vergonha. Unidade de Saude o Prefeito tem de abrir unidades e n&o fechar unidades de saude.
Nés ndo queremos o fechamento do posto de saude Tieté 2. Nao queremos. Vamos brigar
muito por isso. PSF na nossa regidao, a maioria ndo tém as equipes completa, quando um
agente, ndo tem médico. Quem atende s&o os enfermeiros e dai por diante. E uma vergonha.
Vergonhoso. Eu tenho vergonha de vir aqui falar isso. Nao queremos o fechamento da Unidade
Tieté 2. Os pronto-socorro da nossa regido, futuramente, vai fechar o AMA Tieté |, vai jogar os
pacientes do Tieté 2, no Tieté |, uma UBS toda quebrada que ja ndo da conta nem dos
pacientes da regido. UBS toda detonada. Um descaso. Uma vergonha. Uma vergonha que
estdo fazendo na regido de Sdo Mateus. Ndo queremos o fechamento da Unidade Tieté II. E
um crime que estao fazendo. Infelizmente vemos nao Brasil essa vergonha. A Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo ndo tem dinheiro para contratar o funcionario publico. Mas para jogar
dinheiro - milhdes - nas OS tém e as OS nao tem nada funcionando. Estd uma porcaria por ai.
Isso ndo enxerga que for cego. Ainda faco esse desafio. A equipe do PSF da nossa regiao,
quando se tem médico a maioria estd incompleto. Quando tem enfermeiro, nao tem médico e
dai por diante. Uma vergonha. A zona Leste, falta medicamentos, € medicamento quebrado, é
um caos total. E para completar ndo queremos o fechamento da USB Tieté Il. E um desmonte
na saude.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) -Vou passar a palavra ao Dr. Daniel, ja
sdo 15 horas temos o plenario, e peco aos senhores que encaminhe as perguntas por escrito

para essa comissdo no endereco eletrbnico saude@camara.sp.gov.br para que a gente

encaminhe para o Secretario para que ele devolva as respostas.
O SR. DANIEL - Vou pedir para que a nossa coordenador da regido Leste falar que

€ a Elza falar um pouquinho sobre o Jardim Tieté | e Il. Apenas reforgando o seguinte: nao ha
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fechamento de unidade. A gente insiste que a unidade seria transformada em outro servico.
Nao é a mesma coisa que fechar...

- - Manifestagao na galeria.

A SRA. JULIANA CARDOSO - Sei que o senhor ouviu. N6s conhecemos o que a
supervisora da regiado vai falar. Esse nao € o caso aqui agora. Hoje a vinda de comunidade, a
entrega desse abaixo-assinado para o senhor Secretario é para que possamos chegar em um
dialogo para que nao tenha o fechamento e nés temos uma proposta. Agora, o fechamento
para vir o SER, nao estamos dizendo que ndo queremos, a gente precisa do SER, porém
temos espacos que inclusive a comunidade, ja detectou, para que a gente isso. E esse o
pedido. Para ouvir o que a supervisora da regido vai falar, ja sabemos.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Vamos marcar entdo uma nova
audiéncia. Hoje a audiéncia publica foi para se tratar da prestagdo de contas do Orcamento do
quadrimestre do ano passado. Esse era o assunto da audiéncia publica. vamos pedir uma nova
audiéncia para tratar dessa questao. Ja foi entregue o documento...

A SRA. JULIANA CARDOSO - A audiéncia publica vai demorar para acontecer.
Nao é isso que estou solicitando do Dr. Daniel e do Secretario, sim uma reunidao mais ampla
para o dialogo sobre isso. porque o que esta sendo proposto ja sabemos. Porém n&do vamos
aceitar. Temos propostas. Nesse sentido o Daniel queria que vocé ja se comprometesse e a
gente tirar para a proxima semana, uma reunidao mas ampla com os conselhos e a comunidade.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Com a palavra o Dr. Daniel.

O SR. DANIEL - Voltando as respostas, eu aceito, por obvio, de continuar essa
discussdo no momento que for adequado, pode ser amanha, pode ser durante essa semana,
na préxima semana, minha resposta é: eu topo. Vamos sentar, vamos discutir, vamos chamar o
conselho. O dialogo é algo que nao podemos nos furtar. Vamos sentar e vamos conversar,
quanto a isso fiquem tranquilos.

Em relagdo a Dona Edith, ela fez algumas criticas ao Prefeito, ao Secretario, e
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também ao fato de a saude estar abandonada, e as coisas nao funcionarem. Dona Edith isso é
uma opinido, cada um tem sua forma de encarar, de enxergar os problemas. Nos temos um
compromisso com a cidade e com a execug¢ao orcamentaria, inclusive prestamos contas aqui
der tudo que fizemos ano passado no terceiro quadrimestre, e ndo temos essa mesma visdo. A
gente sabe que a gente entrega, a gente n&o entrega tudo que a gente quer, mas a gente
entrega tudo que a gente pode entregar com os recursos que a gente tem. E uma questdo de
opinido e eu respeito a opinido da senhora, mas quero me posicionar de que temos feito todo o
possivel para fazer o melhor para o cidada que depende do Sistema Unico de Salde.

Em relacdo ao que o Antonio falou, acredito que nao tem muito que comentar.
Mesmo porque, tudo que ele falou, eu ja comentei. Ja disse tudo que eu tinha para dizer em
relagdo aos comentarios do Sr. Antonio.

Nobre Vereadora gostaria de agradecer a oportunidade que a senhora nos deu de
responder essas perguntas e dizer que estou a disposicdo aquilo que nao foi respondido
pessoalmente, pode ser respondido por escrito, basta que isso seja encaminhado para nds. a
nobre Vereadora deu o enderego de e-mail e que pode ser utilizado a qualquer momento, eu
agradec¢o muito a paciéncia de vocés, e o fato de terem nos ouvido por tanto tempo e reforgo o
fato de que estamos todos a disposicdo em nome do Secretario de Saude e do Sr. Prefeito.

A SRA. PRESIDENTE (Patricia Bezerra) - Nada mais a ser tratado, declaro
encerrada essa audiéncia publica.

Estao encerrados nossos trabalhos.



