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Cémara Municipal de Jundiaf

Séo Paulo

‘REQUERIMENTO AD PLENARION® 0566

Informacdes .do Executive sobre as Conferéncias Municipais de

Saide.

-
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Considerando que no ensejo do encerramento de
cada Conferéncia Municipal de Safide foram elaboradas resolugdes
- resumos qualificativos e quantitativos do evento - gue ficaram
arquivadas, atestando a realizagdo das mesmas e aa diretrizes
que poderiam nortear secretarios e integrantes da equipe, no
dmbito da saitde,

REQUEIRO & Mesa, na forma regimental, ouvido o
gcberano Plenidrio, solicite-se que o Chefe do Executive preste &

Casa az3 gseguintes informagles:

1- Quantas conferéncias foram realizadas até
hoje?

2- Az mencionadas resolugfes finais - de suma
importéncia para o esclarecimento dos técnicos
e da populagio - estio disponiveis?

3- Caso positivo, existe a possibilidade de se
enviar cépia das mesmas a esta Casa?

4- Casa negativo, por qué?

Sala das Sessbes, 09/05/2006

JULIOYCESAR DE OLIVEIRA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAL - SP

CAMARA M, JUMDIRE <PROTOCOLOD DI<JUN/OG 17331 O4EB1E

Oficio GP.L n® 21772006
Processo n® 12.478-9/2006

Jundiai, 31 de maio de 2006

Excelentissima Senhora Presidente;

Em atendimento ao que consta do Requerimento ao Plenaria n®
566/2006 da. lavra do ilustre Vereador Julio César de Oliveira vimos, em resposta aos
quesitos formulados, informar que até a presente data foram realizadas sete Conferéncias
Municipais de Saude. Seguem, em anexo, os relatérios finais disponiveis das Gltimas cinco

conferéncias realizadas,

Sendo s6 0 que tinhamos a informar, aproveitamos a oportunidade

para reiterar nossos protestos de elevada estima e distinta consideragfio.

Atenciosamente,

7 D

ARY FOSSEN
Prefeito Municipal

Exma. Sr.

Vereadora ANA VICENTINA TONELLI

DD. Presidente da Camara Municipal de Jundiai
NESTA

ke5

Mod. 7
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPUOSTA A0 REQUERIMENTO 566/06)

Relatdario Final
VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Acompanhamento dos Gastos e Controle do SUS

1. Que seja criada obrigatoriedade dos convénios privados de saude, que prestem
assisténcia integral & satde dos seus conveniados de modo que 0s pacientes de planos
privados de salde nao utilizem o SUS para procedimentos mais complexos e caros,
inclusive medicamentos. Para tal, deve seguir os fluxos de atendimento criados pela SMS,
obedecendo aos critérios de referéncialcontra-referéncia.

2, Priorizar a utilizagdo de recursos para as unidades proprias em detrimento as
contratadas/conveniadas.

3. Acompanhar através das Comissées Técnicas de Orgamento e de Politica de
Saude, o repasse e o gasto dos recursos financeiros dos convénios assinados, com
acesso & prestagdo de contas enviada a SMS.

4, Compromisso de envio de relatorio financeiro, aprovado pelos respectivos
conselhos gestores.

5. Os servigos contratados/conveniados deverao enviar relatérios
financeiros/operacionais para SMS e COMUS apés parecer do Conselho Gestor local com
fregiiéncia mensal.

8. Que guando a SMS firme parcerias que invista recursos publicos para reforma e
compra de equipamentos de hospitais e servigos de satde, haja compromisso de
atendimento exclusivo ao SUS, com controle social pelo conselho gestor e pelo COMUS e
integragéo ao sistema de referéncia e contra-referéncia municipal,

7. Deverio os recursos proprios do municipio estar depositada na conta do fundo de
salde e serem gerenciados pelo gestor € terem apreciagéo das contas pelo conselho; de
acordo com a emenda constitucional 29.

8. Reafirmar que o Fundo Municipal seja gerido pelo Gestor da Salde.
9. Garantir que o repasse das verbas Federais, Estaduais e Municipais seja garantido,
10. Que a Secretaria Municipal de Salide retorne aos indices de gastos anteriores

(em 2000 — 18%, em 2001 - 16%, em 2002 - 153%), voltando a investir em equipamentos
publicos como reforma e ampliagdo das Unidades de Saude, equipamentos e

+Referente as Resolugdies constantes no Relatérie Final da VI Conferéncia Municipal de Satde
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ANEXO DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

* contratacGes por concurso publico.

11.  Garantir que os percentuais alocados para o orgamento utilizado na SMS fiquem no
minimo nos mesmos niveis de 2000 ou superem.

12. Devera a Prestagéo de Contas ser clara e de linguagem acessivel ao usuario em
geral para ser mais funcional a participagdo em Audiéncia Publica e via internet.

13.  Garantir investimento em capacitagio de profissionais e educagéo continuada em
salde e demonstrar claramente na Prestac@o de Contas o investimento.

14. Garantir que as verbas destinadas a seguridade social sejam mantidas e
aumentadas e que as mesmas n&o sejam configenciadas de nenhuma maneira. Que as
verbas da seguridade social ndo sejam usadas para a realizagéo de pagamentos de
outras despesas que ndo sejam saude, previdéncia e assisténcia social.

15.  Criar dotagao orgamentdria propria para o Conselho Municipal de Satde para que
este possa programar e planejar suas agdes, de acordo com agenda do conselho.

16. Incrementar a manutencao dos conselhos gestores existentes.

17.  Fazer constar nos novos contratos/convénios a criagdo de conselhos gestores com
prazo de 03 meses apos assinatura dos mesmas.

18.  Nos contratos existentes, quando de sua renovacao incluir a criagao dos conselhos
gestores.

19. Que conste como critério de contratacéo de novos servigos e da renovagéo dos
existentes clausula referindo-se a quadro de pesscal para execugdo dos servicos
baseando-se nas exigéncias dos respectivos conselhos exercicio profissional.

20. Que os egressos dos atendimentos de urgéncia, emergéncia ¢ internacao de
hospital, Pronto Atendimento e atendimento clinico especializado quando da alta, ja tenha
sua consulta de segmento agendada na Unidade adequada.

21. QGarantir aos pacientes que procuram os Hospitais e Paoliclinicas -
Urgéncia/Emergéncia, consultas nas UBS  para o tratamento néo sofrer solucao de
continuidade, criar sistema de referéncia/contra-referéncia para estes casos (Hospital
—UBS).

*Referente as Resolugdes constantes no Relatério Final da V1 Conferéncia Municipal de Saude
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

Que a SMS crie mecanismas que garanta na falta de pessoal (médicos,

enfermeiros, elc.) por motivo de afastamento, um substituto para todas as Unidades de
Saude que 0 mesmo estiver lotado.

23.

Fazer constar como critério de conftratagdo o compromisso de humanizagio ao

atendimento aos usuarios.

24.

O CONSELHO RESPONSAVEL

Reafirmar as diretrizes propostas na VI Conferéncia na questao de estratégias,

pela sua importancia na efetivacado do Controle Social do SUS:

25.

A) Inter-relacionamento dos Conselhos das Cidades que pertengam a mesma
regiao.(8%)
B)  Tornar obrigatérioc a criagdo do Conselho Gestor em todas as unidades

proprias, filantrépicas, com atividades fins, entre 2003 e 2004, e as que possam vir
a ser parte integrante do SUS, nas formas da lei.

C) Implementar em nivel municipal, a ouvideria geral da saude, cumprindo o
disposto na Lei Complementar 791/95 do artigo 37, com ampla divulgacéo desse
servigo, enviando relatorios mensais ao COMUS e aos Conselhos Gestores.

D)  Criar agenda peritédica para o encontro entre o COMUS e aos Conselhos
Gestores com a finalidade de avaliar a evolugdo das atividades das instituicdes
(exposigao de experiéncias e dividas).(20%)

E) A defesa integral do SUS ianto na parte social como no fornecimento de
medicamentos e a garantia dos direitos dos usuarios.(208%)

F) Instituir auditorias periodicas em todas as entidades prestadoras de servigos,
oferecendo selo de qualidade, para um reconhecimento junio a comunidade dos
servicos prestados.

Reafirmar as diretrizes propostas pa VI Conferéncia na questao de infra-estrutura e

formag&o dos conseilheiros, uma vez que n&o foram viabilizadas:

A) Reforgar /incluir no Plano Municipal de Salde/ Agenda Municipal de Salkde
a capacitacdo dos Conselhos Gestores e usuarios, visando o conhecimento da
NOAS/2001, onde estardo contemplados os pactos dos indicadores e Plano
Municipal de Sadde.(5")

B) Implantar estrutura de recursos humanos e materiais para uma boa
realizagdo das atividades do COMUS e Conselhos Gestores, sendo que o0s
recursos tambem deverdo ser destinados a divulgacéo das acdes de salde.(12%)

¥Referente &s Resolugdes constantes no Relatdric Final da V1 Conferéneia Municipal de Satde




ANEX0O DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

C) Criar um programa permanente de capacitagdo de conselheiros, que
estimule também a participagdo da populagdo e liderangas sociais que no
momento ndo fagam parte dos conselhos, visando a formacéo para o SUS e
cidadania.(14%)

D) Garantir que o COMUS conte com recursos materiais e humanos para
assegurar condigoes eficientes de trabalho.(21%)

E) Garantir que o0 COMUS tenha recursos materiais e humanos para assegurar
condigoes eficientes de trabalho.

26.  Reafirmar a importéncia das seguintes deliberagdes da VI Conferéncia, na questao
do acesso a informag¢é@o como garantia de democratizagao da gestéo do SUS.

A)  Garantir que a apresentagdo de demonstrativo em audiéncia publica seja de
maneira simples para melhor entendimento dos usuérios do que foi proposto e do
que foi executado, inclusive com os custos em horarios acessiveis aos usuarios
(fora do horario comercial} com divulgacdo de no minimo 07 dias, de
antecedéncia.{1%)

B) A Secreiaria Municipal da Salde devera garantir gue cheguem ao Conselho

Municipal, em tempo habil para analise e opinido, relatorio trimestral detalhado,

antes da marcagdo da audiéncia publica correspondente, também garantindo
. ampla divulgacao das informacdes a sociedade civil de acordo com o estabelecido
‘ na Lei Federal 8689/93 e artigo 12 do decreto federal n° 1651 no seu arigo
3°.(16™)

C) O COMUS deve assegurar o envio a Camara Municipal, pela Secretaria
Municipal de Satde, da copia da ata onde houve a apresentagdo e aprovagao das

contas do pericdo a ser encaminhado, para conhecimento do legislativo e
TCE.(19%)

D)  Acesso a informagdo dos recursos fornecidos pelos servicos piblicos do
municipio.(2%)

E}  Elaborar boleting periddicos com dados informativos avaliagéo da gestdo e
dados estatisticos quanto a morbi-mortalidade.(2*)

F}  Assegurar informactes referentes a todas as resolugdes do COMUS, pauta
de Reunides Ordinarias e Extraordindrias e eventos a serem realizados, aos
conselhos gestores de forma regular e as entidades dos segmentos representados
no COMUS que solicitarem, de forma &gil para que possam participar
efetivamente.(4*)

G)  Solicitar a Secretaria Municipal de Governo que envie ou deixe a disposicio
a imprensa oficial do municipio para as entidades.(63*)

27. Divulgag@o nas unidades de atendimento da Secretaria Municipal de Sadde, do
Conse[ho Gestor local com os nomes dos conselheiros e segmentos que representam,
data das reunides ordinarias e suas atribuigbes em linguagem popular e objetiva através
de cartazes afixados em local de maior acesso a populagao.

*Referente as ResolugBes constantes no Relatorio Final da V1 Conferéncia Municipal de Satide




ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQO REQUERIMENTQ 566/06)

28. Criagao de um canal de comunicagéo entre 0 COMUS e os Conselhos Gestores,
atraves de:

A) Participacao de conselheiros gestores nas reunides do COMUS

B) Envio das atas das reunides do COMUS para os conselhos gestores
mensalmente.

C) O Conselho Gestor devera verificar a veracidade das solicitagbes/dentncias
antes de encaminha-las aoc COMUS.

29, Eleger representante que trabalhe com empatia com seu segmento,
30. Criacéo do disque saude ~ 0800.

31, Fica atribuido a Comissdo de Politicas de Saude a avaliagdo da qualidade de

atendimento e servigos prestados pelos prestadores de servicos em geral, atraves de
amostragem.

32. 0O COMUS devera constituir uma comissao intersetorial de recursos humanos para
acompanhar a implementagdo das deliberacdes do Conselho e das Conferéncias
Municipais de Saude a cerca das quesibes do trabalho do SUS, incluindo os servigos
conveniados e contratados, que proponha uma agenda de discussao ¢ acées ao plenario
do conselho, envolvendo as entidades representativas dos trabalhadores.

33. Conscientizagdo das competéncias dos Conselheiros e fungdes das Comissdes de
trabalho.

34,  Atuacgao mais objetiva no Controle Social por parte dos conselheiros.

35. Para que o COMUS possa acompanhar a implementagéo do plano municipal de
salde cujas diretrizes foram formuladas na VI Conferéncia (abaixo relacionadas), a
secretaria da satlde devera apresentar semesiralmente ac mesmo, e ainda na gestao
atual, o quadro atual de funcionarios da area da salde (funcicnarios publicos, cargos em
comissdo, contratados por empresas privadas com fins lucratives, contratados por
empresas sem fins lucrativas, cedidos por outros drgé&os, etc.) o quadro necessario e

medidas ja tomadas ou em andamento (concurso publico, contratagbes, criag@o de
cargos etc), asinformacées devem ser:

A}  por area e local de trabalho

B) par fungao

C)  ideptificacdo de funcionario pornome
D)  identificacao do vinculo empregaticio
E) horario contratual

F} salario

36. IntercAmbio entre o Conselho Gestor e a Secretaria Municipal de Salde em caso
de urgéncia e emergéncia do funcionamento do sistema,

Referente as Resolugdes constantes no Relatdrio Final da VI Conferéncia Municipal de Satde
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AO REQUERIMENTO 566/06)

37. O COMUS devera acompanhar e fiscalizar em conjunto com os Conselhos
Gestores os convénios firmades com Hospital S4o Vicente de Paulo , Casa de Salde
“Dr. Domingos Anastasio”, H.U. e Fundag&o Jaime Rodrigues, ainda nesta gestao,
cumprindo as deliberagdes da V| Conferéncia:

A}  Criar e regulamentar instrumentos para a efetiva avaliagdo da qualidade dos
servigos prestados par terceiros, criando quadro técnico compativel para estas
fungdes com periadicidade minima de uma avaliagao num periodo de contrato e
seguindo-se outra se o mesmo for prarrogado. {242*),

B) Assegurar a efetividade do controle social sobre as contratacBes de agentes
comunitarios e equipe multiprofissional para os Programas de Saude da Familia,
através do Hospital Sao Vicente e Casa de Saude pelo Consetho Gestor dos
mesmos e prestacao de contas ao COMUS (Consetho Municipal de Sadde). (246™)

C)  PSF {113): Convénio com instituicées em carater emergencial, desde que o
profissional tenha perfil.(Perfil do Profissional: acreditar no programalgostar de
Salude Puablica / Ser generalista/ ter espirito humanitario/ Saber trabalhar em
equipe).

38. Assegurar a formagéo de Conselho Gestor no Hospital Universitario como
estrategia de democratizag@o da gestdo para garantir;

A}  Exclusividade de atendimento ac SUS diante dos recursos financeiros
investidos no mesmo

B) Pactuagéo de protocolos de condulas para evitar a demanda espontanea
C)  Criagéo e monitoramento de central de vagas

39.  Afraves de comissao especifica e dos conselheiras do segmento de trabalhadores
€ suas entidades representativas do COMUS deve acompanhar ¢ fiscalizar as admissées
no servigo pablico para a area da saude, visando assegurar o cumprimento das diretrizes
da VI Conferéncia que preconizam o ingresso por concurso publico para todas as
categorias de funcionarios do quadro da administragdo piblica municipal.

A) Garantir o ingresso por concurso publico e criar politicas de recursos
humanos com a participagdo dos trabalhadores na discussdo de normas para
lotag@o, remanejamentos e outras situactes de interesse aos funcicnarios da
SMG.(235%)

B) Investir na contratagao exclusiva por concurso publico, através de regime
juridico tnico, com formacao e ampliagdo do quadro, de acordo com as politicas
de salde implementadas e com perfil epidemiolégico local, para evitar
contratagdes temporarias e/ou terceirizadas.(237%).

*Referente as Resolugdies constantes no Relatério Final da V1 Conferéncia Municipal de Satide
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ANEXQ DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

40. O segmento dos trabalhadores e suas entidades representativas, através de seus
representantes no COMUS, devero acompanhar a constituicdo de mesa de negociacio
das relagbes de trabalho no SUS, com composicdo paritaria entre trabalhadores,
entidades representativas dos trabalhadores e gestores do SUS, de forma a assegurar
uma gestédo paricipativa e o cumprimento das diretrizes da VI Conferéncia para a area, a
saber:

A} supervis&o institucional continuada das equipes de salide.(28%)

B) garantir que os profissionais de saude trabalhem com satisfagdo e com salarios
dignos; medianie a : (35%)

B1)garantia de equiparacdo salarial entre os trabalhadores de sadde das trés
esferas de governo de forma a assegurar salarios iguais para funcionarios que
desempenhem as mesmas atividades e trabalhem para os mesmos programas,
tomando como referéncia o maior valor de salario ja estabelecido.(38%)

C)implaniag&o de protocolos de atendimento e adogao de instrumentos permanentes
de acompanhamento e avaliacao tanto da equipe local como da coordenacio.(90%)

D)Equiparagdo salarial para os profissionais das esferas municipal, estadual e
federal com mesma carga horaria.(108*%)

E)Implantagédo do PCCS: implantagéo de Politica de RH / instrumentos de incentivo e
valorizaggo do funcionario/ avaliagdo de perfl para as fungdes/
capacitagao/reciclagem continual/incentiva a formagéo especializada/.Realizacgo de
programa de integragdo e treinamento especifico. (153%)

F)Implantagéo de jornada de 30 horas semanais para trabathadores de saude.(156%)

G)Criag&o de gratificagéo especial para profissionais nos servigos de satde com alto
risco psiquico e fisico.(155%)

H)Criar uma comissdo de negociacdo para as questGes referentes & gestio de
trabalho e outras demandas do segmento dos servidores de salde dos servicos
publicos, em carater permanente e formagdo paritdaria com representantes dos
trabalhadores de salde, suas entidades representativas e gesior, indicados pelos
mesmos.{222%)

)Criar um foérum de negociagbes das relagbes de trabalho da salde, com a
participagdo dos trabalhadores, gestor e entidades de representacdo das
trabalhadores indicadas pelos mesmos para: (225%)

l. (1)Estabelecimento da politica salarial para os Trabalhadores de Salde, que
inclua os servidores municipalizades dos niveis estadual ou federal (sem prejuizo
dos direitos adquiridos por todos) (226*)

I. (2) Estabelecimento da politica salarial para os trabathadores da salde,
competitiva com relacdo ao mercado, que inclua os servidores municipalizados
dos niveis estadual ou federal buscando a isonomia e respeitando-se os direitos
adquiridos por todos e a legislagéo trabalhista vigente. (227%)

. (3)Estabelecimento dos critérios para avaliacdo funcional sistematizada desde o
estagio probatdrio para os trabalhadores da salde, incluindo os aspectos de
valorizagao do resultado de equipe (metas da unidade) e de aperfeicoamento
profissional ;(228*)

*Referente as Resolugdes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Sande
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ANEX0 DO QOFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

" J} Retomar mesa de negociagio com o Gestor do SUS com os Sindicatas e 0rgaocs
de representacao dos .profissionais. da salde, para definicdo das relagées de
trabalho com os funcionarios dos niveis de governo estadual e federal, que prestam
servigos ao municipio —municipalizados-, sem prejuizo dos direitos adquiridos por
todos. (3% e 4* Conferéncia Municipal de Saude de Jundiaf}. (234%)

K)Promover a igualdade de beneficios para todos os funcionarios da saude,
municipais, esladuais e federais, inclusive em relagdo aos funciondrios das
autarquias e ao Hospital Sdo Vicente, subsidiados pela PMJ {cesta basica vale
refeigéo, creche, entre outros).(238%)

L)Garantir que o processo seletivo de profissionais da satide seja especifico para as
atribuigbes do cargo/carreira que seja contratado com a participagao do conselho de
classe especifico.(239*%)

M)Promover ao servidor publico da salde acesso a qualificagao continua em servigo,
dentro ou fora da instituigao, sempre que o tema for afeito ao desenvolvimento das
agbes buscando a qualidade de salde na populagéo.(240%)

N)Facultar aos Trabalhadores da Salde a participacao em eventos de sua area de
interesse em at¢ 40 (quarenta) horas anuais.(241*)

41. A Secretaria Municipal de Saude devera apresentar ao COMUS, para gue este
elabore sua agenda anual:

A) Plano Anual das Agdes do Plano Municipal de Saide a serem priorizadas e
executadas.

B} Plano de aplicagao semestral dos recursos referentes a essas agdes, sendo
estes dois importanies instrumentos para o trabalho do COMUS no controle social do
SUS conforme diretrizes da VI Conferéncia (13 — Elaborar uma agenda minima
anual, com objetivo de nartear os trabalhos do COMUS*). :

42, Relatoric semestral especificando o quantitativo de funcionarios plblicas e
terceirizados na area da salde e as necessidades de contratagéo futura, por area e local
de trabaiho, de acordo com a politica de salide aprovada.000

43. Uso da logomarca do COMUS em todos os eventos e campanhas da Secretaria
Municipal de Saude.

44, Viabilizagéo da capacitagdo de todos os conselheiros no primeiro semestre de cada
ano, atraves da SMS, visando também o aumento do relacionamento e troca de
experiéncias entre o COMUS e os C. Gestores de Unidades.

*Referente a5 Resolugdes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Satde
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ANEX0O DO OFICIO GPL 217/2006 (E.ESPOJSTA AD REQUERIMENTO 566/06)

O ESTADO RESPONSAVEL

45. Utlizando estudos demograficos, socio-econdmicos e epidemioldgicos, distribuir
melhor os recursas do SUS para que os mesmos sejam aplicados com equidade enire os
usuarios do sistema, para promover o efetivo acesso aos servicos de satde por parle
desses usuarios.

48. Lembrar que Jundiai esta inserido num contexto regional e estadual, para as
formulagdes de Politicas de Satde.

47, Responsabilizagao de cada municipio de nossa micro-regido na assisténcia integral
a salde, denfro do seu nivel de gestdo a todos os seus habitantes.

48. Garantir a troca de capacitacdo entre a SMS e instituicdes de ensino na area da
saide, visando integragao de ambos.

49. Integragdo das Faculdades (ensino universitario) no planejamento e administragao
de salude do municipio de Jundiai, com protocolo Unico e garantia de sistema SUS de
atendimento ao usuario, observando o relatéric aprovado por unanimidade na reunido
pienaria do CNS, de 07 e 08 de abril de 1.999, como insergao dos hospitais universitarios

e de ensino no Sistema Unico de Salde - Fonte CNS e a Construgido do SUS, pagina 61
a 80.

80. Viabilizar o Hospital Oftalmologico, vinculando-o & Faculdade de Medicina de Jundial
e a uma instituicao sem fins lucrativos que esteja atuando nesta 4rea, para atendimento
oftalmoldgico com atendimento clinico, cirdirgico, banco de corneas e transplantes.

91. Avaliar a efetividade do servigo ja existente em Jundiai, da captaciio de cérneas
(banco de corneas) através do Controle Social.

52. Criar e regulamentar instrumento para efetiva avaliagio da qualidade dos servigos
prestados por terceiros, criando guadro técnico compativel para essa fungéo com
periodicidade minima de uma avaliagdo num periodo de contrato e seguindo-se outra se o
mesmo for prorrogado.(242*)

83. Construir sistema de avaliagdo em conjunto com os usuarios, funcionarios e
administragdo no sentido de analisar o desempenho e a resolutividade do sistema de
saude, objetivando garantir a qualidade do atendimento aos usuérios.

*Referente ds Resolug&es constantes no Relatorio Final da VI Conferéncia Municipal de Saade
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AO REQUERIMENTO 566/06)

54. Auditorias periddicas em todas entidades prestadoras de serviges, oferecendo selo
de qualidade, para um reconhecimento junto & comunidade dos servicos
prestados.(248")

55. Os acordos e os atos administrativos referentes aos trabalhadores do SUS do setor
publico (administrag@o direta e indireta, incluindo as contratagges através de convénios
com organizagbes sociais) devem ser publicados em oérgaos de divulgagées oficiais,
garantindo total e permanente clareza sobre os instrumentos e mecanismos utilizados na
gestao do trabalho no SUS, inclusive nas relagdes com os seus trabalhadores.

56. Constituir criterios/requisitos na contratagdo/convénios de prestadores de servigos
com o SUS no municipio:

A) Garantir a existéncia de Conselho Gestor nas instituigdes solicitantes

B) Adequar o quadro de pessoal de acordo com o preconizado pelos respectivos
conselhos de fiscalizagio de exercicio profissional

C) Compromissa de humanizacdo ao atendimento aos usuarios
D) Compromisso de respeito a lei 10241 de 17/03/1999, lei de direito dos usuarios.

E) A proibicdo da diferenga de atendimentos que constituam discriminacéo dos
usuarios SUS em relagédo aos demais atendidos pela instituigdo

F) Acompanhar através das comissdes técnicas de orcamento e de Politicas de
Sadlde, o repasse e o gasto dos recursos financeiros dos convénios assinados, com
acesso 3 prestagdo de contas enviada a SMS

G) Compromisso de envio de relatorio financeiro, aprovado pelos respectivos
Conselhos Gestores.

H) Afixar em local visivel o informe; este estabelecimento mantém convénio com o
SUS

) Afixar em locais visiveis e de facil acesso aos usuarios através de cartazes,
informes scbre os prazos para entrega de exames laboratoriais, radiolégicos, e
outros, conforme contratos de prestagcdo de servigos que tratem desta questdo,
garantindo-se que os prazos maximos sejam os ja existentes hoje, sob
acompanhamento dos conselhos gestores e do COMUS.

J} Adequagao dos atuais convénios a estes novos requisitos

K) Assegurar a divulgacao e critérios claros referentes as informacgées, projetos e
convenios a serem firmados com o Ministério da Satde.

57. A Secretaria da Saude e todas as entidades prestadoras de servigos para o SUS,
deverdoc manter em suas unidades, em local de facil visualizaggo para leitura dos
usuarios, cartaz com a relacéo dos funcionarios do servico, fungao e haorario de trabalho,
alem da obrigatoriedade do uso de cracha, como identificagcao pessoal.

*Referente as Resalugdes constantes no Relatério Final da V1 Conferéncia Municipal de Satide
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

98. "Os usuarios devem ter resguardado o segredo sobre os seus dados pessoals,
através da manutencao do sigilo profissional, desde que n&o acarrete riscos a terceiros ou
a saude publica” (lei estadual n® 10241 - lei dos direitos dos usuarios dos servicos de
saude , art. IV) e a Secretaria Municipal da Salde deve assegurar ¢ cumprimento da lei,
promovendo rigoresa orientagao dos funcionarios sabre ética e sigilo profissional nos
servicos de saude, especialmente com funciondarios da drea administrativa, agentes
comunitarios, agentes de salide e servigos de limpeza.

989. A Secretaria Municipal da Satde deverd exigir a todos os prestadores contratados
ou conveniados para o SUS, uma placa de identificag&o; "ESTE SERVIGCO MANTEM
CONVENIO COM O SUSs”

60. A Secretaria Municipal da Salde deverad exigir de todos o0s hospitais e servigos
contratados ou conveniados para o SUS, quando do tratamento do usuario, no
documento do mesmo devera constar demonstrativo dos valores pagos pelo sus pelo
atendimento prestado, contendo o seguinie esclarecimento “esta conta foi paga com
recursos publicos provenientes de impostos e contribuigdes sociais” (portarias do
ministério da salde n°® 1286 de 26.10.93, art 8° e n® 74 de 04.11.84)

61. O convénic com outras organizagdes sociais, como a Fundacao Zerbini recentemente
aprovada pelo COMUS, nao poderd ser utilizado para o mesmo objeto dos convénios ja
autorizados com o Hospital Sao Vicente de Paulo e Casa de Saude “Dr. Domingos
Anastasio”, enquanto durarem os mesmos.

62. Reafirmar a importancia da deliberagdo da VI Coenferéncia sobre a necessidade
formacdo de quadro fixo e efetivo de equipe multi-profissional para o PSF/PACS
(Programa de Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Salde), para
substituigao gradativa de pessoal contratado pelos convénios.(245%)

63. Que as equipes do PSF/PACS sejam constituidas de profissionais concursados para
que os mesmos tenham mais estabilidade no frabalho e os servigos tenham efetiva
cantinuidade,

64. A contratacéo de pessoal para o preenchimento de cargos nae existentes no quadro
efetivo da Administracao Publica Municipal (criados por lei), em carater emergencial ou
ndo, pela propria Prefeitura ou pelas organizagdes conveniadas, deve ser feito por
processo seletive publico, para assegurar visibilidade e publicidade ao ingresso em
qualguer area de prestagdo de servigo do SUS.

65. As contratagbes emergenciais para a saide deverdo obedecer a legislagdo vigente
(lei de responsabilidade fiscal), devendo existir justificativa epidemiolégica para as
mesmas € medidas para a contratac@o regular por concurso  publico.

*Referente as Resolugbes constantes no Relatdrio Final da VI Conferéncia Municipal de Satide
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ANEXO DO QFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO 566/06)

66. Apresentar.ao COMUS o planejamento (2002/2003) dos programas de capacitagio
para os trabalhadores por area de atengdo/programas, com prioridades justificadas,
com identificagae e quantificagao do piblico alvo {metas) como subsidic para avaliacio
do impacto das politicas de qualificagéo de pessoal nas acdes de salde, conforme
diretrizes do Plano Municipal de Saude aprovadas na Vi Conferéncia:

A) Investir em treinamento e educagdo continuada dos Profissionais de Salde,
preparando-0s para um atendimento humanizado e realizar avaliacio profissiografica
dos funcionarics da area de salde (em fases inicial @ continuada) independente do
local* de trabalho e fung@o exercida, com é&nfase no profissional “problema”, e com
possibilidade de readequagdo do mesmo.(27*)

B) desenvolver programas de integracdo da equipe multiprofissional e demais
categorias funcionais (porteiro, recepgao, limpeza, motorista).(40%)

C) implantar atividades culturais, espor’twas e religiosas que facilitem essa
integracao.(41*)

D) promover a capacitagio para os profissionais envolvidos no sistema proposto,
com énfase para os PSF/PACS e o pessoal da rede SUS — CEREST. {53%)

E) Desenvolver uma politica de recursos humanos através de treinamento, cursos
de capacitagcdo com as equipes das UBS'S, Conselhos Gestores, usuarios e
enlidades da regiao no sentido de methorar a qualidade de atendimento humano e
informagdes da satde a populagdo. (66*)

F} Criar um nicleo de educagao com contratagdo de educadores em salde ou
estabelecimento de convénio com universidades para apoio ao nicleo de educagéo
e informagéo na vigilancia em satde. (72*)

G) Capacitacdao /reciclagem continua/ incentivar a formacdo especializada/
Irealizac&o de programa de integragao e treinamento especifico. (153.1 a 153.7%)

H) Quanto & educag&o continuada:- criagdo de um programa de educacio
permanente compreendendo a qualificagdo, requalificagéo, especializagao,
aperfeicoamento e atualizagdo dos servidores da satde dos servigos plblicos para
melharia no atendimento aos usuarios e que sirva também para evolugéo funcional,
com gerenciamento paritario entre trabalhadores e gestores. (221*)

IYReorganiza¢do do processo de trabalho com equipe de Satde Bucal generalista
(do bebé a terceira idade) formada por CD, ACD e THD ( trabalho a quatro ou seis
maos) e agentes comunitarios. (89*)

J) Inter-relagéo da ESB com demais membros da equipe do PSF numa abordagem
multidisciplinar da salde. (93*)

K} Capacitagdo de equipe das UBS e do PSF para diagnéstico, tratamento e -

vigilancia (hanseniase), (174.1%)

L} Treinamento do profissional da rede basica (diagnéstico do grupo de risco e
seguimento da paciente) — Mama (179-a*).

M) Capacitagéo técnica profissional para implantagao de servigo propric e nao
terceirizado de ultra-sonografia e core biopsia (179-b*).

N) Treinamento do profissional da rede basica (diagnéstico do grupo de risco e
seguimento da paciente) — endométrio — (182 —meta a*).

*Referente 4s Resolugdes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Satide
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ANEXO DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AO REQUERIMENTO 566/06)

Q) Treinar e reciclar os profissionais da rede basica e hospitalar — TB (184.2*/185.3%)

P} Garantir qualidade técnica do atendimento multiprofissional cam treinamento dos
profissionais, e integragcdo dos servicos afins (UBS, COMUNIDADE,
ESPECIALIDADE e HOSPITALS) (satde da mulher) (186* — metas).

Q) Capacitar profissionais da rede basica (cirurgias oncolégicas) (194-b*).

R) Capacitar os agentes comunitarios de salde e funcionarios das UBS/rede publica
em conjunto com as entidades assistenciais de deficiéncia e de patologias.(251*)

8) Capacitagao dos agentes comunitarios para desenvolver trabalho de prevencédo
da hanseniase junio as comunidades. (175.2%)

T) Conscientizagéo da classe medica e da equipe de salde através de cursos de
atualizacao anuais, maior integragcdo com a Facuidade de Medicina de Jundiai e
instituicoes de ensino de salde, manter canal direto de comunicacao para dividas.,
(Prev.Cancer) (178.c”)

67. Apresentar ao COMUS o planejamento (2004/200%5) dos programas de capacitagao
para os trabalhadores por érea de atencdo/programas, com prioridades justificadas,
com identificacéo e quantificagéo do publico alvo (metas) como subsidio para avaliagdo
do impacto das politicas de qualificagdo de pessoal nas agdes de salde, conforme
diretrizes do Plano Municipal de Salude aprovadas na VI Conferéncia.

68. A Secretaria da Salide devera assegurar o cumprimento das diretrizes da VI
Conferéncia (abaixo relacionadas) na estruturagédo do PCCS (Plano de Carreira Cargos
¢ Salarios) para a area da satde, constituindo uma comisséo com representantes das
diferentes categorias dos trabalhadores e entidades representativas dos mesmos:

A) Revisdo (?7), Modernizagao (?) e Implantag&o do plano de cargos carreiras e
salarios, estabelecendo condigbes justas na relagdo entre empregado e
empregador, bem como definindo regras de avaliagéo funcional periédica. (36%)

B) Aprovagéo de novos cargos na area de sadde como responsabilidade do sus,
cumprindo a Constituicao Federal; (39%)

C) Estabelecimento dos critérios para avaliacéo funcional sistematizada desde o
estagio probatorio para os Trabalhadores Salde, incluindo os aspectos de
valorizagdo do resultado de equipe (metas da unidade} e de aperfeicoamenta
profissional

D) Definicao e implantacio de plano de carreiras, cargos e salarios {32 42 ¢ 5°
Conferencia Municipal de Saude de Jundiai, ©5-97-98), que atenda as
especificidades dos trabalhadores do setor saude, devendo ocorrer ampla
discussao com a administrag@o publica, trabalthadores e orgaos de representacéo
do servidor publico e dos profissionais da satde.(230%)

E) Avaliar e intervir, em curto prazo, em conjunto com as entidades represeniativas
dos trabalhadaores, gestor, bem como das comisstes de éfica ja existentes nas
desigualdades de tratamenio entre as diferentes categorias profissionais da
administrag@o piblica, ocasionadas pela falta de implantagao do PCCS a exemplo
da falta de regulamentacao para acesso dos médicos e odontologos aos outros
niveis Il e [ll; falta de remuneragdo aos medicos pela progressdo no tempo

*Referente 45 Resolugdes constantes no Relatério Final da V1 Conferéncia Municipal de Sadde
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ANEX0 DO OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AD REQUERIMENTO 566/06)

(referéncias); disparidades salariais dentro de categorias na propria salde:
salario enfermeiro, e outros. profissionais sao inferior ao do farmacéutico;
necessidade de regulamentar acesso (carreira) em cada nivel profissional a
exemplo de diversas categorias ja em vigor. (231%)

F) Acatar a resolugéo no. 218 de 06 de margo de 1997 do consetho nacional de
sauide que estabelece o reconhecimenta como profissionais da salde as seguintes
categorias: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de educacédo fisica,
enfermeiros, farmacéulicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, médicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicologos e terapeutas
ocupacionais.(232")

G) Reconhecer o profissional de servigo social como integrante da “Familia
Ocupacional Saude™ e criar no quadro especifico da saide a denominagdo
assistente social em salde, considerando a resolugéo do CRESS-9a. regiao que
define as atribuigdes do assistente social em sadde no estado de Sao Paulo desde
1983 e a resolucao no. 128 do Conselho Nacional da Sadde. (233%)

H) Reformular e reestruturar as atribuigtes e descrigdes funcionais dos cargos
existentes na saude adequando-os a realidade das agdes desenvolvidas, sempre
consultando a drea técnica afim. Rever periodicamente - no maximo a cada 3 (trés)

anos - estas definigdes de fungao, evitando-se desta forma o desvio funcional.
(236*)

)Criar e regulamentar instrumentos para a efetiva avaliagdo da qualidade dos
servicos prestados por terceiros, criando quadro técnico compativel para estas
fungdes com periodicidade minima de uma avaliagdo num pericdo de contrato e
seguindo-se outra se o mesmo for prorrogado.(242%)

J) Garantir a adequagao quantitativa e qualitativa de pessoal de nivel médio e de
apoio visando otimizar a prestagdo de servicos e a atengéo basica (ex: THD's e
ACD’s para a Saude Bucal, Auxiliar de Necropsia para o servigo de Verificagéo de
Obito, Auxiliares e Tecnicos de Enfermagem, entre outros). (243%)

K) Criar e regulamentar a fungéo de “Agente de controle de Zoonoses" Nivel | e Il
para adequar os aluais funcionarios dos cargos de auxiliar de servicos
operacionais (aplicador) e auxiliar de servigos gerais, lotados na divisdo de
Zoonoses da SMS.(244%)

L) Assegurar formagéo de quadro fixo e efetivo de equipe multi-profissional para o
PSF/PACS (Programa de Salde da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de
Salde}, para substituicéo gradativa de pessoal contratado pelos convénios.(245%)

M) Impiantagao do planc de cargos e carreiras, (109*)

N) QUANTO AO PCCS: -“Revisar, modernizar e implantar o PCCS até o final de
2002 para tedos os Servidores envolvidos com o SUS, com participagio de uma
Comissdo formada pelos Trabalhadores de Saude, atendendo a legislago
vigente". (216%)

O} Criagéo de cargos nas especialidades odontolégicas.

P} Insergao do fonoaudidlogo no programa de saude bucal atuando nas atengoes
primaria, secundaria e terciaria.

*Referente as Resolugdes constantes no Relatério Final da V1 Canferéncia Municipal de Savde
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69. Adequar numérica e qualitativamente a equipe de salde (formagdo de equipe
multidisciplinar nas UBS, Ambulatérios de Especialidades e Programas), propiciando
condi¢des minimas necessarias para o atendimento adequado ao usuario, bem como em
respeito aos prafissionais de satide.(34*)

70. Como Conselho Estadual ainda no formulou o seu regimento interno e ainda nao
esta definido o nimero de delegados para a Conferencia Estadual de Satide propomos:
Que a escolha dos delegados ocorra em plenaria propria, com convocacgdo de todos os
Delegados da VII Conferéncia, assim que houver orlentagdo sobre numero de delegados
por cidade para realizagéo da Conferéncia Regional, e garantir que os delegados
participantes da VIl Conferéncia Municipal tenham prioridade para serem indicados a
participar da Conferéncia Estadual de Satde.

71. Estabelecer cronograma de reunides periddicas de representantes da administracao
com os usuarios, para discusséo da assisténcia de salide em horério e local viavel para
participagéo popular,

72. Criar ¢ implantar nas UBS equipes de acolhimento com capacitacdo visando a
humanizacéo, a responsabilizagéo e a resalutividade do atendimento.

73. Que haja protocolo de acothimento nas Unidades de salde de atengéo primaria dos
egressos dos atendimentos de urgéncia, emergéncia e interagdes de hospitais e pronto
atendimentos e atendimentos clinicos especializados, quando assim encaminhados,
utilizando-se para isto vagas de encaixe ou disponibilizadas especificamente para este
fim.

74. A espera de consultas e atendimentos previamente agendados, nao ultrapasse a 30
minutos do horario marcado.

75. Agao de consolidagdo do PSF/PACS, com o objetivo de oferecer 3 populagdo um
servigo de promogdo a salde e qualidade de vida, cuidando da saude da populagéo de
miado integral.

76. Efetivar o sistema de referencia e contra-referencia utilizados na satde de Jundiai
(Hospitais, UBS, Policlinicas e Pronto Atendimento), garantindo sua efetiva divulgagéo
para 0s usuarios e profissionais da saude.

77. Reavaliar a quantidade de Unidades de Pronto Atendimento existentes hoje e se as
mesmas estdo atendendo a contento e que seja implantada a resclugao da VI
Conferéncia Municipal de Salde para implantar as Policlinicas nas regiées aumentando o
acesso da populagéc aos servicos de satde.

*Referente ds Resolugdes constantes no Relatério Final da Vi Conferéncia Municipal de Saide
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/8.  Esclarecer a comunidade sobre as normatizacées e os servicos oferecidos pela
SMS,

79. Que a SMS realize campanhas de esclarecimentos aos usudrios para avisarem
quando ndo pedem comparecer as consultas marcadas principalmente com relagao as
especialidades.

80. Divulgar airavés dos Conselhos Gestores sobre os deveres do usuario quanio a

importancia de que estes cancelem suas consultas quando n3o puderem comparecer,

para que outro usuario possa ser atendido naquele horario.

81. Incrementar junto as Unidades de Saude, e Unidades de Programa de Salde da
Familia as areas de Odontologia, Psicologia @ Fonoaudiologia.

82. Redisculir a cesta basica de medicamentos para amplia-la.

83. Caso a lista de espera por um atendimento da central de vagas (especialidades
médicas ou exames complementares) for superior a 30 dias (excetuando-se urgéncias),
que haja a adogdo de medidas pela SMS para solucionar o problema da falta de
agilizagédo a marcagao, diminuindo o intervalo.

84. Em caso de lista de espera por um procedimento cirtirgico pre-agendado na central
de vagas for superior a 90 dias (excetuando-se urgéncias), que haja a adogdo de medidas
cablveis pela SMS para solucianar o problema. "

85. Constar em todas as publicagbes e materiais de divulgagdo da drea de salde
produzidos pelo municipio, a Iogc;marca da SMS e a do COMUS

86. Afixar em toda Unidade de Satide propria o nome, fungso e horario dos funcionarios
que nela trabalham.

87. A SMS deve garantir, na auséncia de médico por motivo de férias, um substituto em
todos as Unidades de Salide em que ele estiver lotado.

88. Criar um Centro de Imagens avangado como servigo proprio.

89, Recomendar as instancias devidas, que o atendimento aos moradores de rua
{albergues e outros) seja descentralizado (

*Referente &s Resolugdes constantes no Relatdrio Final da VI Conferéncia Municipal de Saide.
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. 80. Apresentar ao COMUS.informagbes sobre a Politica de Salide Ocupacional para os

funcionarios publicos municipais, em especial para o da salde, informando sobre a
estrutura do SESMT em relagac a lei 6514 de 22/12/77 - seguranca e Medicina do
Trabalho, para que possa avaliar a implementacao das propostas da Vi Conferéncia:

A) A) Implantar programas de atendimento aos trabalhadores garantinde pela
universalidade do SUS, também em nivel de Salde Mental e Ocupacional.(28*)

B) B} Manulengdo das condigbes ergondmicas e de biosseguranga para os
profissionais visando & preservagéo da saude.(110%)

C) C) Estimulo & prevengao de acidentes com material biologico.(151*)
D) D) Capacitagao de profissionais quanto a precaugées universais.(151.1%)

E) E) Divulgagdo permanente de fluxograma de atendimento aos profissionais
acidentados.(151.2*%)

F) Capacitagao quanto a precaugdes universais, estimulo & prevengio de acidentes e
ampliar divulgagéo quanto as medidas a ser adotadas.(152%)

G) Avaliagdo de condigGes de saude.(154.1%)
H) Avaliagao do risco funcional (insalubridade) (154.2*)

I} Contratagdo de supervisao institucional nos servicos de satude com alto risco
psiquico e flsico. (154.3%)

J) Quante a Saude Ocupacional:- “Revisar, atualizar e implantar o SESMT (Servigo
de Engenharia, Seguranca e Medicina de Trabalho) para servidores municipais
com acompanhamento dos servidores publicos”.(217%)

K} Implantar a NR & (CIPA){(218*)

L} implantar @ NR 7 {(PCMSQ - Programa de Controle Médico em Sadde
Ocupacional) {219%)

M) Implantar a NR 9 (PPRA ~ Programa de Prevencao de Riscos Ambientais).(220%)

N) Definicao e acompanhamento da Politica de Salide Ocupacional aos
Trabalhadores da Sadde. (229"

91. Reafirmar as diretrizes propastas na VI Conferéncia em relagao a satde do
trabalhador, devendo ocorrer urgente discussdo de novas estratégias de implementacao
do CEREST entre a Secretaria da Salde, Consetho Gestor e COMUS, uma vez que
nao foram viabilizadas:

A) Criar a Vigildncia em Salde do Trabalhador — VST, atuando em conjunto com a
Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e o Ministério do
Trabalho e Emprego, para juntos promoverem avaliagbes a parir dos evenios
sentinelas, denlncias e visitas de rotina. Notificar, convocar e sancionar empresas
em desacordo com a legislagdo, quando necessario. Contar com a pericia do INSS
se necessario, além de convidar um representante sindical da categoria, nas
avaliagdes, (49*)

B) Criar um instrumento de coleta de dados para os Agentes Comunitarios do
PSF/ACS, na pesquisa de agravos a saude do trabalhador bem como situagdes de
riscos ocupacionais encontrados nos ambientes pesquisados.(50*)

*Referente as Resolugfes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Saide
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C) Criar ficha de notificagdo compulséria para todas as portas de entrada do
sistema, inclusive a rede privada, nos casos de acidentes do trabalho tipico, doencas
e a suspeita de doengas ocupacionais. (51%)

D) Criar o Centro de Informagéo em Saude do Trabalhador, para acolhimento dos
dados recebidos dos PSF/ACS e da ficha de notificagéo obrigatoria, para analise e
estudos epidemiologicos, além de alimentar o Indice de Valorizagso de Resultados-
IVR, como determina o Art. 4°, paragrafo 2° da NOST/SUS. (52%)

E) Promover foruns, palestras e outras atividades no ambito da prevencao de
doengas e acidentes relacionados com o trabalho.(54%)

F} Elaborar um programa de acreditagdo em Atengdo 4 Saude do Trabalhador, com
selo de qualidade , para empresas e instituigbes que cumprirem adequadamente as
metas do manual de qualificagéo. {(56%)

G) As inter-relagbes CEREST-Jundiai . (Texto relatério final VI Conferencia
Municipal, novembro/2001 — pag. 35).

H) Texto Original: Devera ser priorizada equipe minima multidisciplinar para o
CEREST: coordenador (médico do frabalho), médico do trabalho, lerapeuta
acupacional e fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo ocupacional, enfermeira do
trabalho, assistente social, técnico de enfermagem do trabalho, eng® de seguranca
do trabalho/ higiene ambiental, técnico de seguranga do trabalho, técnico em
infarmatica, auxiliar administrativo (APOS 586, SINUMERACAO*) — (Conforme texto
relat.Vl Conferéncia Municipal -nov/2001 — pag.33- A Estrutura do CEREST/Jundiai)

92. Com relagao & saude dos trabalhaderes, implantar efetivamente o CEREST, para a
regiac de Jundiai, com equipe minima multidisciplinar: Coordenador (meédico do trabalho),
Medico do Trabalho, TO e Fisioterapeuta, Fonoauditlogo, Enfermagem do trabalho,
Engenheirc de seguranga do trabatho/Migiene Ambiental, Técnico de Seguranca do
Trabaiho, Técnico em Informatica, Auxiliar Administrativo, conforme resolucdo da VI
Conferéncia Municipal de Salde.

93. Garantia da implantagéo e do PCCS no Municipio de Jundiai.

94. Garantia da execugéo e continuidade do treinamento em acolhimento e humanizagao
do atendimento aos usuarios direcionados ao acolhimenio e humanizacao aos
profissionais da area da salide , além superviséo e cobranga rigorosa dos resultados,

95. Definigda de diretrizes e estratégias da SMS de acordo com critérios técnico
epidemiologicos,

96. Facilitar o acesso dos usuarios a todos os servigos e agdes de satde do municlpio
através de estruturacdo e adequagdo constanies dos servigos.

97. Tornar obrigatorio a criagdo do Conselho Gestor em todas as Unidades préprias,
filantrépicas, com atividades fins, aité o final do ano 2002 e as que possam vir a ser parté
integrante do SUS, nas formas da lei. (10%)

98. Apresentar ao COMUS o plangjamento anual dos programas de capacitagao para os
trabalhadores por area de atengdo/programas, com prioridades justificadas, com
identificagdo e quantificacéo do publico alvo {metas ) como subsidio para avaliagdo do
impacto das politicas de qualificagio de pessoal nas a¢bes da Saude.

*Referente as Resolugdes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Saide
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INTEGRALIDADE E EQUIDADE

99. A Secretaria Municipal de Saude devera assegurar o cumprimento da l.ei Municipal
n® 5552 de 21.11.2000, do vereador Durval Orlato, para que todos os servigos de salde
(UBS,PSF, pronto atendimento, policlinicas, ambulatérios, servicos assistenciais a
portadores de deficiéncias, servigos de diagnodsticos, hospitais e todo e gualquer servigo
contratado ou conveniado ao SUS) mantenham em local de facil visualizagdo para leitura
dos usuarios e funcianarios, um cantaz ampliade da lei dos direitos dos usuarios de saude,
n® 10241 de 17.03.19989, de autoria da Dep. Roberto Gouveia.

100. Facilitar o acesso e a resolutividade do atendimento e tratamento do paciente.
portador de deficiéncia:

A} Constituir equipe técnica multidisciplinar capacitada

B) O atendimento feito pelas entidades deve atender o portador de deficiéncia
(motora, pas-operatério de oncologia, visual, auditive, mental, psiquiatrico e
neurologico} na totalidade de suas necessidades, incluindo a familia em seu
tratamento.

101. Implementagdo das agbes educativas e informativas junto & comunidade em geral,
escolar, empresas, clubes, bancos bem como a integragio de profissionais de satde a
acbes de prevengao e acompanhamento nos casos de deficiéncias, hanseniase e
doencas contagiosas:

A) lmplantagao inicial de 35 Equipes de Saude Bucal para o PSF na modalidade |
(CD e ACD) ou modalidade |l (CD, ACD e THD), visando a ampliagdo para
equiparar o nimero de Equipes de Salde Bucal ao nimero de Equipes do PSF na
proporgdo 1 para 1.(91%)

B) A insergdo de fonoaudidlogo no Programa de SaUde Bucal, para atuar na
Atencdo Basica (na prevencéo de alteragdes oclusais), na Atengado Secundaria
(ortodontia preventiva e ortopedia e adaptagao funcional das proteses) e na
Atengéo Terciaria (restabelecimento funcional nos casos de cirurgia buco-maxilo-
facial}.(98%)

C) Ampliagdo do quadro de pessoal: CD, ACD (com formagéo profissional) e
THD.(111%)

D) Contratagdo para composigdo minima das Equipes de Salde Bucal ja
existentes (CD e ACD).(112%)

E) Aproveitamento do potencial dos especialistas lotados nas servigos.(113%)
Especialidades.

F) Remanejamento dos profissionais da rede que optarem por trabalhar no
programa (desde que tenham perfil) com aumento de carga horaria através de
instituigGes.{(113%)

G) Estruturar o servico de reabilitagdo com resolutividade: reestruturar equipe
minima de 1 fonoaudiologo; 1 fisioterapeuta; 1 assistente social, 1 terapeuta
ocupacional, 1 enfermeiro;(117*)

*Referente is Resolugoes constantes no Relatorio Final da V1 Conferéncia Municipal de Satide
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H) Implementagao do atendimento psicolégico (contratagao de psiquiatra e
mais um psicélogo) -DST/AIDS. (132%)

) Implantagdo de Servico de Assisténcia e Vigilancia as Moléstias Infecciosas
dos confinados na cadeia publica (realizagdo de concurso piblico especifico).
DST/AIDS.(137%)

J) Implantacao de diagnéstico laboratorial de qualidade para HIV, Hepatite e
outros.(149%). Contratagdo e capacitagiio de recursos humanos necessarios.
(149.1%).

K) Adequagdo do nimero de profissionais da equipe de prevengao (2 profissionais
de nivel universitario por projeto e 1 Auxiliar Administrativo), (172*} — Prevencgédo
DST/HIVIAIDS.

L) Contratagdo de Educadores em Salde para ‘0 desenvolvimento de aghes
educativas para todas as doengas de notificacdo compulséria efou importancia
epidemiolégica (tuberculose, raiva, dengue, etc.) (175.3%)

M) Equipe multiprofissional (nutricionista, psicologa, fisioterapeuta e cirurgiao
plastico).{meta 180*) — Oncologia na Mulher.

N) Ampliar o atendimento nas Unidades Basicas de Salide e nos Ambulatérios por
profissionais da area medica, servico social, psicologos, fisiaterapeutas,
fonoaudidlogos; (209*)

O} Acatar a resolug&o no. 218 de 06 de margo de 1997 do conselho nacional de
salde que estabelece o reconhecimento coma profissionais da satde as seguintes
categorias: assistentes sociais, biblogos, profissionais de educagdo fisica,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, meédicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontologos, psicélogos e ' terapeutas
ocupacionais.{232*)

P) Contratagbes: Realizagdo de concurso publico especifico para cada
especialidade  (Endodontia, Periodontia, Ortodontia, Protese).  {(113%).
Especialidades.

Q) Realizacao de capacitagdo em aconselhamento em DST/AIDS para todos 0s
profissionais das Unidades de Satide e Programa da Satde da Familia.(171%)

Cumprir as determinagdes da VI Conferéncia referentes ao Programa de Satde
a seguir:

A} Implantagao de equipes de satde bucal equiparande ao ntimero de equipes
meédicas no PSF ( em proporgéo 1a 1).

B) Criagao do centro de especialidades odontolgicas.

Necessidade de implementar a Assisténcia Primaria na Satde Bucal, e implantar a

Assisténcia Secundaria das. especialidades da Satde Bucal — endodontia, pericdontia,
ortodontia etc.

104.

implementar nas Pronto Atendimento e Policlinicas os Servigos de Atendimento de

urgéncia/emergéncia psiquiatrica (Sadde Mental)

*Referente as Resolugdes constantes no Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Saide
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105, A Secretaria Municipal de Satide devera promover agbes para difundir os direitos
dos usuarios no SUS, bem como scbre o controle sacial e a atuagdo do Conselha
Municipal de Saude, através dos meios de comunicagdo local - radio, TV, jornais etc,
manual, cartilha ou material informativo similar, devendo o COMUS, participar de todo
processo de elaboragdo e definir estratégias de divulgaggdo, conforme as diretrizes
aprovadas na VI Conferéncia :

A) Divulgagio e distribuicdo do manual de direitos e deveres dos usudrios do
SUS.(2%)

B) Periddico: dirigido pelos conselheiros, com datas das reunites do COMUS e
pauta e divulgagéo dos trabalhos do COMUS, Conselhos Gestores, Secretaria
Municipal de Satde e dos Trabalhadores em Saude, com distribuicao gratuita nas
unidades de servigos do SUS;(7.1%)

C) Home page para o COMUS, supervisionada pelos conselheiros, que vincule o
mesmo material do periédico e outros, com canais (e-mail) de contato com o
usuario.(7*)

D} Garantir a divulgagéo efetiva para a populagéo quanto o que € o COMUS, o que
faz, sua importancia e composigdo.(14*)

E} Garantir a participagdo do COMUS na formulagdo de manual de orientages
aos usuarios do SUS.{157) .

F} Garantir prévia divulgagéo através da midia para populacdo das reunides do
COMUS com data, local e hora.(16*)

G) Despertar e estimular na populagde & vontade de fazer o contrale social,
atraves da midia, parceria com a secretaria municipal de educacéo cuitura e
esportes e Conselhos Gestores.(17*)

H) Sugere a organizagéo um manuat de orientagéio aos usuarios, orientanda como
organizar o sistema de salde, com apoio e patrocinio do comércio e inddstria local,
divulgando inclusive suas atividades e propaganda.(57%)

1) Maior divulgacdo sobre os direitos e deveres do usudrio SUS em nosso
municipio, através dos meios de comunicagdo e principalmente fazendo constar no
verso do receituario médice os aspectos esclarecedores de seus direitos.

106. Todo usuario cadastrado no SUS devera receber um manual do usuéario SUS,
‘produzido pela SMS sob orientagdo de contetido do COMUS.

107. Que se cumpram integralmente em todas as Unidades de Satde do municipio,
proprias ou contratadas, os direitos dos usuérios dos servigos de salde como descritos
na Lei Estadual 10.241 de 17/03/1999 e os direitos e priorizacées descritas no estatuto
da crianca e do adolescente, em especial:

A) Odireito a ter atendimentos dignos, respeitosos e atenciosos

B) O direito de ser acompanhado, se assim o desejar, nas consuitas & internagdes
por pessoa por ele indicada

C) O direito de ter o pai nos exames de pré-natais e no momento do parto, se
assim o desejar em comum acordo com a mae.

*Referente as Resolugdies constantes no Relatério Final da V1 Conferéncia Municipal de Saude
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D) O direito de acessar, a qualquer momento, o seu prontuario meédico

E) O direito de consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informagao, procedimentos diagnosticos ou terap&uticos a serem neles
realizados

F} O direito a ter resguardado o sigilo sobre seus dados pessoais, com rigorosa
formagéo dos profissionais da unidade de sadde pela SMS sobre ética e sigilo
profissional.

G) O direito ao medicamento necessaric ao seu tratamento, disponibilizando nas
unidades de saude ou com encaminhamento para recebé-lo conforme protocalo
organizado.

H) O direito ao medicamento necessario ao seu tratamento, baseado em pratocolo
reconhecido pela SMS.

[) A crianga e o adolescente tém legalmente garantida a prioridade de
atendimento nos servigos, assegurando preferéncia em receber protecaa em
quaisquer circunstancias pelos 6rgios competentes. (Artigo 4 — paragrafo Unico -
ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente)

J) As criangas ou adolescentes portadores de qualquer deficiéncia devem receber
atendimento especializado. (Artigo 11 — paragrafo 1° - ECA — Estatuto da Crianga
& do Adolescente)

K) Assegurar a gestante o atendimento pré e peri-natal de modo que seja
encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios médicos
especificos, obedecendo-se aos principios de regionalizacao e hierarquizacéo do
sistema;

L) Que a parturiente seja preferencialmente atendida pelo mesmo médico gue a
acompanhou na fase pré-natal;

M) Que na alta do recém nascido de parto de alto risco, a mae leve ao pediatra da
sua UBS o resumo de alta do periodo de internagdo, para ajudar no
acompanhamento do mesmo.

N) Que o poder plblico exerga sua incumbéncia de propiciar apoio alimentar' a
gestante e a nutriz que dele necessitem,

108. Devera ser seguida a norma da associagdo médica brasileira (AMB), que proibi a
divulgagdo do CID (codificacéo internacional da doenga) no atestado de satde.

109. Determinar a reinclusdo do CEREST como porta de entrada do trabalhddor no
sistema de salde, mantendo-o também como referéncia para a rede.

110. Manutengao de equipe de TO, Fono, Enfermeira, Médico e outros profissionais, na
mesma area fisica do CEREST, para assegurar a integracao e o irabalho interdisciplinar
da equipe além da agilidade no atendimento uma vez gue evita 0 deslocamentio do
usuario.

*Referente ds Resoluges conslantes no Relatdrio Final da V1 Conferéncia Mumicipal de Sadde
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'

COMUS -~ CONSELHO MUNICIPFAL DE SAUDE

n.

RELATORIO FINAL
DA
ITI CONFERENCIA. MUNICIPAL DE SAUDE DE JUNDIAZ

I - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A - Alavancagem

1 - Destinar FTecurses financeires do Fundo Municipal de' Sadde, para o
COMUS/FUNDO, assagurando infra-estrutura necessdria para alavancar as
agdes e divulgacic de ssus trabalhos.

2 - Propor plendrias especificas de satde para discussdes pontuais.

3 - Criacdo de um fdérum inter-municipal de Conselhos Municipais de
Savde para avaliagdo conjunta das agfes de saudde.

4 - Bstimular & oficializagdo de um Férum de Conselhos Municipais de
Jundiai, para troca de experiéncias entre as diferentes dreas de
atuagdo.

5 - Estimular a :esponsabilidade dos conselheiros quanto ac seu papel

de representante.

“+

B ~ Fundo Municipal de Saide

1 - Participar e acompanhar a execugdo do fundo através de plano de
" agdo apresentado pela Secretaria Municipal de Saude {SMS),

2 - Manter a transparéncia nc uso dos recursos publicos,

3 - As aplicacSes do superdvit deverdo ter o acompanhamento através da

apresentagdo de um plano da SMS ao COMUS, com cronograma ds agéo.

4 - Repassar informagdes, dando retorno ac seu sagmento-basa.
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4 - Estimular a garantia de ética nes diversos setores.

5 - Yalorizar o profissional de saide através de programas especificos
de educag¢do continuada, com avaliagac por resultados.

6 — A reintegragdc dos funciondriocs pliblicos municipais & participagédoc
dos assuntos de saude, através da retomada do Conselho de Funcicondriocs.

7 - Avaliacdo dos profissionais e o seu feed-back, garantindo ampliagdo
do conheciments e sua melhoria técnica s pesscal.

8 -~ Ao profissional deve-se assagurar, através de suas agdes, &
garantia da ética profissional.

g - Prestar assessoria para aprofundamenta das informagbes técnicas
para os conselheiros.

10 - Treinamento dos profissionais recém-integrados ao servica.

11 - Avaliar o aumento do gquantitativo para 8MS em decorréncia das
necessidades do Plano de Agao

12 - Implantar imediatamente o FPCCS.

13 - HNecessidade da efetivagcdo do PCCS como estimulo, valorizagdc
técnica e salarial do funciondric.

14 - Garantir a rediscussac pelo COMUS dos pontos pendentes do PCCS.

ITT - GARANTIA DE QUALIDADE DOS SERVIGOS DE SAUDE

A - NIP - NGcleo de Informagdoc e Planejamento

1 - Implementac¢dc do KIP, informatizande todos os setoras da SMS,
garantinde o fornecimentc de dadeos e avaliagdo Ppor rasultados,
necessaria para subsidiar o© trabalho dos Consalhos Municipal e Gestor.

2 - Fornecimento mensal de todos og dades relativos & saide do
Municipio.
3 - Elaboragdo de mapa de BServigos da gfande da c¢idade com oS

respectives vinculos da SM3.
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11 - Na construgdo, ampliacdo e reforma da Unidade Basica de Sadde,
davem apresentar os seguintes parametros:

a) dinamica do crescimento da cidade, juntoc a maior concentragdoc da
populacgido;

b) dados epidemialégicos (idade, raga, riscos de acidentes, doengas,
saneamento, ete.);

c} condig¢des topogrdficas;

d) evitar barreiras arquitstdnicas;

e} demanda reprimida;

f} proximidade das vias de acesso de trénsitc e facilidade aos
padastres;

g) garantir facilidade de acesso por transporte caletivo e de
pedestres;

V - NOVAS ACOES E IMPLEMENTAGOES

A -~ Ambulatdrio

1 - Retomada da discuss3c da sstruturag¢do do Ambulatdério de Satdde
Mental & do trabalhador.

2 - Criac3o de ambulatdric de especialidades intermedidrias antes do
encaminhnamentc para o3 hospitais.

1 - Garantir a assisténciz no préprio municipio, através de servigo
qualificades e multidisciplinar, & grupes de,usudrios com patologias
em comum, gue justifique por meio de estudo de custo-beneficic a
necessidade de sua criag¢do.

4 -~ Ampliagio dos servigos ds retaguarda ambulaterial hospitalar.

B ~ Vigiliancia Sanitdria e Zoonose

1 - Estruturar a Vigil&ncia Sanitdria para fiscalizar estabelecimentos
que comercializam alimentos com cronogramas setorials e vistoria dos
mesmos.

2 - A fim de garantir as agdes da Gestdo Semi-plena, maior
disponibilidade orgamentdria, maior empenho nas agles de prevengio,
fiscalizacdc e aumento no gquadro de funclonaries.

3 - Promover agbas preventivas com participagio de enfermeiros e

" médicos sanitaristas e outros prefissionais gque se fagam necessdrios.
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VI - FACULDADE DE MEDICIKA DE JUNDIATL

1 - Estimular, entrosar e fortaleacer agdes conjuntas saentre as
Paculdades de Medicina e a SMS visando o retorno social através da
criagdoc de UBS-escola com preceptoria dos préprics professores da
instituigdo para desenvolver agdes preventivas, dasde que ndo haja Snus
para o municipio.

2 - Avaliagdo da produtividade FMJ - SMS

-

VII - COMUNICAGAO

A necessidade da divulgagdo de dados relativeos a sadde & fundamental
para o5 Conselhos Gestores, Conselho Municipal de Saude e comp fontes
de informagic para os usudrios.

1 - BEstimular e ampliar a polfitica da divulgacde para garantir a
informagd@o e democratizagdo do uso dos servigas de saide.

2 - Estimular a divulgacdo des servigos em geral, prestados &
comunidade.

3 - ampliar prefundamente a divulgagdo educativa e preventiva sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.

4 - Divulgagdo da Municipalizagdo explicitande quais os servigos
disponiveis.

§ - A Vigilineia Sanitdria ao realizar suas campanhas educativas, o
faca também, através de boletins informativos, para assegurar a
manutsngdo da saude e pravencio de doengas.

6 = Informacdes e dados:

a) necessidade de uma maior divulgag¢io de dados ceomparativos, relatives
4 saude;

b) divulgag8o de dados sobra a Ambulatdrio de Doengas Mentais e Saudde
do Trabalhador;

¢} garantir e estinular a divulgagdo das "informagoes" entre a COLSAN
e SMS para a popula¢do visando peolitica de doagdo de sangue; i
d) coleta seletiva: avaliar profundamente o servigoc C(Cata-traco,
estimulandc a implementacdo imediata da ccleta seletiva, com campanhas
para a peopulagio;

e) reavaliar o destine do lixe comum;




{ 5d— : . - SNWOD

 Saysapad ap 5 onggayed spioduniy o ossaon sy spyppovf s (8
Sadisopad sop aprpionfa onsiga ap. ooy op St sup pepsod
] . ‘eppaBsvpusuop (3
Sroinprnnbup soaaLivg s (P
: Semyfpusionby sdipio O
Qm ‘opuaauateos ‘suSiisop ‘epuapion ap stos s ‘aeey) seospionsardh oy (3
a&s%&u OtpSIAg10000 SOHTE 1 O] GUUND 117 CQUBIESAL O BRI (1
SOOI SIUNToS 0 SVNESITD
wiEp SPRLS o S Ay 2 Trsksofod 2 opSeiyhik ‘Opdrisistiony o - (S o I el odnpossy-
SORIISTE uannﬂm%&g‘\ﬁns&@qﬁ&gg%% ?\53%%&

“OidOfUTA O [EISTAISISSY D[po o tramEasse anb w&;ﬁﬁa
2 woyp|0juapo sagle ered somanse) Sp 10 Soudoad SRAgI WR SpYES D SAEPIU(Y SEp 20 CEIendIpy (q
{CEVHQ) Terista eistigiogep 5p wropryod vossod vaed sogSenmonn mureres (3
JSOWLISOUT SOB' CPUEIURSRIE (51 ‘Juor TIE Bp oEdnjosst 1 SopLas{els3 sonpurgred 50 cpuzLretn
“GJETpER OFFUI} UOD ‘BRI op aopeiiod opdemdod # epot ap ossow wred ‘soitooray op 1o SOy SaspUY W SeR
e o5 ‘SeopuigianbIe SEIRIq Sep CE3RUTLINS Lo Sougire apnes 2p redimnits emed ou ope Ty oploadoe SpEpITIUNILY
85.%%Eg@u,ﬁsﬁ&a3_uE.aﬁ:aaauéﬁsﬁa«ﬁmm%mﬁééaﬁaw%ﬁe

APEPISSIRN - Emmg.
@:e&gﬁﬁ%%mﬁs_%g%q&«&ﬁam

*{[epo0g o3eg S TBouop ‘Spues ¢ EIEndy Eauﬂaw seumspe 8955355&
ﬂﬁ&ﬂw««g%ﬁagﬁgngﬁﬁdgﬁ wsiﬁﬁm%gma@uﬁmg%ﬂgaﬂﬁ@

[E00T BDURED) 1073 JOISI0) OLSUD)
opd vsop OJUIIUa2 %:aﬁ.am Sn«m op SpEpIf), BU e admba 5p opduainuwen & g WS ejad sy (G

“ an__&moEuu mnmEEBn_Basam

@m&.&umbc@om cedEarenI ered ERupseal 0tuoo wia) énb ‘sl
1623 %gggaggmgmégiﬁmﬁ%sgﬂﬁﬁaﬁéﬁ.&a_ﬁi?u epenua op eped v (7

“GEPIATUOR ) (4 198 0 CPUTIETES 3piteg 3p o) BULEISTS Cp BRI & wiod 25 242D apyres ap apepiuny (1
.  9PIES P LIBGAOPEPIN

. TVIONZISISSY O THa0N - .

—— g

pa0praII21Q OPSSIOY T EIFY oSTAL SXTE OB

IVIONOF 30 3A0VS 30 TYJIOINAN VIONTTINOD AVa TYNIH ORIQLY T

" 300YS 30 TYJIDINA OHTISNOD - SNINOD

*  ANEXO DO OFTCIO GPL_217/2006 (RESPOSTA A0 REQUERIMENTO .566/06)

SNHO Y —— — - : z5 6d

: sonygu saIoysd
%&:casaum_aw::cﬁ _..,.WE_EHEHE Eﬁﬁa%ﬂgaﬁsﬁmo Easﬁuoﬁﬂu&o_uc&«ﬁﬁﬂ

"STP (O SOII]T STU SEPRLI00 JOS30) OY[RSo)

. eaﬁaﬁgﬁsga&gﬁu@?ﬂaﬁa@e%m&qﬁaﬁggﬁmﬁaaaﬁaﬁm@

Qﬁwaaﬁa&sﬁm&ggmaﬁﬁﬂ.ﬁ&noﬁﬂags&aﬁcﬁow%ﬁasoﬁ as-apu=ng (11
) .. . ) . mmzoooaasﬁ._wgsaaou
. %ﬁ&uéégga@aéﬂa%maaﬁg &%ﬁﬁma&?eﬁﬁaﬂ

aﬁﬁaﬁgﬁasﬁeaﬁuﬁgﬁﬁ "SNK0D §§§se§a
agsﬁmﬁaad%escﬂﬁ%a OB[UMIa EpEISpde 0opgLrad U0 9P ORSMGURSIp 2 OEsSTUwa ‘oESeloqyd {6

- "OEsT? O] SIPEPLANTE SE 205 IPEDaos P sotuautdos so wred ozSzumajuy vp opiedmAlp ¥




an.

SNINGD

BRI ‘9661
apoyum{ 9p oF zre oglepreidust op ozead woo sagSeusayuy & sapepieiadss ap LT U Bred sE8es 9p q.ms.anvﬂ&

?ﬁc&ﬁaﬂbao«&m ‘ougna OUROpEZUEH] onaugsap oznfaid ings ‘epemEumop Sdeh op [eRU) Jet) (0

8?3%5;5&.%%233&8% S%ﬁﬁwaﬂa«oaou..

. .mﬁﬁﬁ%mﬁs:eﬁme—.a Em%s_w 33@58 opneg %ﬁﬁaam% t9000rd B cESeANaR ¥ IEpuaRyy (57

“OPIDR[TEISa 0[000101d 0 UI0d CRI0E Bp @ngaﬁnauaﬁﬂaﬁéaﬁm:au%ﬁﬁa
ORI UTUTESUR 0 OPUS g%ﬁ%&« ﬁgﬁﬁaaéoﬂmésgnéa@%gsagﬂ

"IN SBp [ENCIEMQI EpenZrias e e 17
sepepreRadsy op promenAuly Eprendemy
. SOTUSSUD SOP SORRIOY 3 SUTPALL SOP ApEpMeRdsd ISWON (D
, ~OUBIIIETOIIN 3P OUPIGY 3 SURIY OpSuIo (
S4B oy ouaunpirer op odiy, (2 _
OpEIID OO oupenh Gm 3p PO TP LAY PSPV ST am%s (04
(o .@Eﬂa; .usaeﬂa 1) asﬁuuﬂaﬁﬁﬁnauﬁem_u E&u&%ﬁﬁg ¢z
SpuEsap ﬁmogmma&psssgﬁu%mﬂémﬁu SABIyLop s30T pred; [ELITEL BTS20 B Eﬁ.,au (4
< SIS R opnoasnn) oyuevod
vl sopupipoipous ap ordmgiysy 3 vagus ‘nadiis v anb g vyuoans - e fiew I op q&aﬁﬂk
{554 g 151 2p oeSjosa B opwrejy QSnE&mﬁ%ﬁgm © 3 SOJUSTIEPRUL SOp OBSEZIUOIIE ] (€7
‘sopersaud suitales sop seude s emede waed spEpIERD 7 SUOPEOIUT TIUIRG (77

SEPIAJoATRS2p S0

.madsoﬁﬁ%maﬁ‘wzws&aggécg%%ﬁ&é 2 OTJSEPED O JQUIETT 3 JEUI0aY (F7

: %Em% ogJoword a celajaud e OPLIESIA ‘PEpRMID 3 SAT0}aD SOUsu0)
SO TOA{OALD OPUEINI0H] .SSR&EQ VLL0)ap g B epepIuy) ﬂs_i.&smﬁ EuEdn apsole s Eﬁqﬁma {0z

- (ma'sgvs .mm_o._wu ﬂuﬁ%ﬁ SElo%a e 85_ MEEE& 3 &;ﬁ%ﬁ@% (61
ﬁa&ﬁg“saﬁ&&aggﬁgn ksﬁgﬁu
%ﬁgqa:%%m@ SOPEIIL) SY CSH0N OO SOPE I QISSOqitit Soupmse oy - [ ) jif v orinosay -
S g0 1 ¥ 0ESn [0S AVCRIE
‘pepruR mvmam augéﬁa ‘apHIES oD So3jAIRS SOE 0ssa0E %eﬁsm_ﬁ@mﬁ samueroed 2 JEIIop ERURISTSSY (31

oﬁam\m&ém OJIRTTLAJOATY

¥ ANEXQ DO DFICIC_J GPL 217{2006 {RESPOSTA A0 REQUERIMENTO <566/06)

SNWog

05 6d

ﬁ:ﬁou%ﬁogaaooﬂmzau oARnoexy o onb wWod =Ted (07

. Buﬁﬂﬂam%%%eusdn
EB%SS%E:%E: amwaaaguguoﬁ uﬁgﬁﬂﬁsa &auwﬁﬁm Eaéqmﬁ%?imﬁ

T "TET B CofL ojode  celedioed mo
SCIpIPsu0s Sop ogdeoedes ed sepeziniqesuodsar 138 A U mnzco. 0.FRI0SSSSE B SOELTISP SO SO (81

*(9R ‘soupuTurRs ‘seasaped ‘sosm) san5e
2P OUEPULTED 8 qﬂﬁs..% 1LY ‘SONSRSUCD S0 CEiEIedeD BU onumuo) ousuiowde o senopsodond wrad (/1

" ojuammn3ss anqemuﬁzﬁﬁm%a oprezpiond ‘U 50 Sopen Bred SWTISUIC) RSP MRS (91
__ SoIRypRsmoD sop opveyede)

%Eﬁ%g@aﬁﬁggmﬁ voo.) neaf

| ﬁn%@aﬁaﬁxgge ap ot wnigf1n op opio - - R foeco 17 1 opdngosdy

H&g&nﬁs seppuRld 8%%% anb 55%8 11 B CESwraquep Bsowesiey (51
Bﬂﬁaﬁ Eq:c e Emﬁnss

‘(op' o.ﬁamm "Span {0
‘SR g&ﬁmﬁﬁﬁsz_ﬂﬁv %B%maﬁaﬁgéqﬁ%ﬁégmgga&ﬁgz 1

) u?ammeSmEaéoﬂ%q&ﬁﬁ._ss%oﬁwﬁoﬁmuﬁﬁﬁﬁmmgmﬁ%@%muﬁ&w%mﬂsg (€1

S0 op ssole sep ﬁ&ﬁpﬁ ered odedo opeATasal pfes anh ‘OIEyUTUIY {EURY © OPEZIIIEA (21

O




g Bd-

SNNCD

. Eﬁ;shﬁwg%%@%s Bﬁwﬁﬁﬂﬁﬁmg%%mﬂﬂaﬁmﬁ
. * PR W s b
Bﬁﬁg%gqa8B_uaeaﬁs&.:&a:ﬁ%aaﬁaﬁgmaaﬂﬁﬁaém%&amﬁ
; 05-a43p Tenldsoy opsdoud du soppirzur
maﬁﬂhﬂuﬂﬁﬁgg%mﬂ%ueﬁm%ﬁ%%ga B:Eaﬁaasﬁcaawm@uam {05

B@ﬁo%:ﬁi%&éﬂcﬂuy&aﬁ%&%&sﬁ%@:&bﬁﬂ%@&aﬁﬁ qmﬁa.ﬁa
s opuenho senm op s §Eﬁmﬂaﬁu%§m%u§:&8ﬁ§=2€mocﬁﬂa q&«puﬁasgo (4

" ofiAras ap vadiiich gp sira) $op crueLdurt o mueted wred ST vp opsiasadng op adinba eton s (3

"SUOYPIE P oTZIpar 3 3uered o 1o [eossad opSera tiod ‘oprisatd 05 O vLVIP BLOTPNE BUM IUEl q -

1010 OLfesuy) Jirey (2
gaﬂ%ﬁa@gagﬁwn&gﬁg@asﬁaﬂsﬂugsﬁ&%g@

gﬁ:ﬂﬁgsgﬁﬂgcsoﬁagﬁ Fyuumtn (f
* ] < . RN ) RS A

s .,

N [ . - . . . . s .

SPITES 3 EURIS]S 0p OSEIUABIImOD LIy - +S00nSpuBEIq SOSINI0Y 9P B [ELOZGUY ‘rEqEdSoly epraderay
%‘w - [ . s L3 A Py . Y v b

.aaueoa oﬁ.upEE op ewedorg p o o

< TRURIGRIE 2pies ap eutreddol ] ap oedeu (G5

§§&£§§§E§§§E§§~EN§A$

v “(ponq @ [eucropdioo 3pps ‘ssotioos ‘epagues
ﬁagggsﬁn«gﬁsﬁgﬁasaﬁcﬁu ﬁ:ﬁ&&s%@%éﬁﬁ%ﬁnﬁ%ﬁaw&m@

: OB ey BNl J01S00 01107 Op EEATIOR 3 CeSeiIy (oo 073 3 R 2p crdnis ou
ﬁaassaa@&a% a: aso%m Eae&au EEE%EEE .,E maqg.._%sg_a& @

m&«%awﬁﬁhgesgmézﬁapﬁﬁﬁau n&a&sgﬁmoﬁ
"epp* oy op gl y ¢ ¢

* P es p vieslod op DSy (i

%z_eaq&ssséaaﬁpeaﬁ%géﬁﬁ@sa

“LO/EV/TT U epeadidy [enprsT BT 267505 12T B radriasand) (1
"Sope[Eqy, o pITeS 7p ETeB0Ig ol STLTCiSTLEp @ Sooipgisd soutrexg (1

“oyeqen & 200 S0P [EIUSIGIRE CpRE] op prpepow g (3

“w o eﬁﬁ@%ﬁa@mﬁﬁﬁamﬁso&ﬁ@u&o

SHNeo — _ g 6d

* ANEXO DO _OFICIO GPL 217/2006 (RESPOSTA AQ REQUERIMENTO “566/06)

.

ﬁ&ﬁ%@s&ﬁ%aﬁggﬁﬁssgﬁageaﬁﬁ%ﬁzszasﬁ_
eﬁgﬁagmﬁﬁ Te0snqop Ty © ‘osqugpphe 9&9&83&2«%.«%%%5@%8% (ez:

¢ TPUeST WY {Oug O] oNpory) 4 0p %83 el wrimp ¢ Bcﬁug_ﬁﬁ&ana%éma&m ol supesdered 14
- &anssﬁa "SR T 50 8 e pagersar eawd ‘D661 %aaﬁasﬁsaﬁﬁgﬁwaaﬂwmm

R & g%&%ﬁﬁgwaﬁ_guo&a&gg:ﬂ

o ani @aaa mamsgﬂézgﬁgaéﬁmﬁgﬁﬁﬁa 9p vwesfond um seuzdg (97

"S5 3 sasapp 9P CIUALTIRILIO]
nﬁnauﬁnﬁﬁq&g%ggﬁw%%ﬁ;&«ﬁ%ﬁﬁ%ﬂ%ﬂﬁ%ﬁﬁ%agﬂﬁzGN

gn&ﬁé%a&aﬁ@%ﬂﬁ [ERusiim g
&ﬁaaﬁﬁﬁ_ mﬁm%wps_&aﬁﬁua %pﬁmzaﬁ:@& a@a@ﬁﬁ:@ﬁﬁaﬂgéaﬁ @N




FEN SR 18 i nn $1 e

ANEX0 DO OFICTO GPL 217/2006 (RESPOSTA AO REQUERIMENTO 566/06)

RELATORIO FINAL

V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUMOS E PERSPECTIVAS
CONMIPARTILHANDO O CONTROLE SOCIAL.
- Dias 26 , 27 e 28 de novembro de 1999
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ORGANIZACAO DA ATENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE

. TREINAMENTQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Ampliagdo dos treinamentos aos profissionais de saide visando uma acolhida
efetiva no atendimento do usuirio e a utilizagio otimizada dos meios e
instrumentos de atendimento;

. FORMACAQ DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

. CRIACAO DE MANUAL DE ORIENTACAO AOS USUARIOS

- Organizagfo de manual geral de crientaciio & comunidade de como utilizar o
sistema de satde, com divulgacio através da midia ¢ dos conselhos locais de
forma simples e objetiva;

. CONSELHOS GESTORES
- Efetivagio dos Conselhos Gestores nas Unidades com programa de
treinamento aos conselheiros;

. MEDICINA PREVENTIVA

- Descentralizagiio para as UBS das agfes do Nicleo de medicina Preventiva,
com prevengiie primiria ¢ secundéria, com &nfase nas doencas do aparetho
Cardio-circulatério, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, neoplasias, obesidade,
prevengiio de doengas ndo transmissiveis, relacionadas ou nfo ao tabagismo,
prevengiio de doengas transmissiveis, implantar programa do cuidador do
idoso e ou paciente acamado (cuidados no lar), alcoolismo e drogas, implantar
programa do adolescente e manutengfio dos temas atuais;

. SAUDE MENTAL

- Implementagdo do PS Psiquidtrico com 24 horas de atuagdo com capacidade
de interna¢ao até 72 horas;

- Implantagio efetiva do CAPS (Centro de Atendimento Psico- social);

. MOLESTIAS INFECTO-CONTAGIOSAS (DST/AIDS, Tuberculose, etc.)

- Ampliagio de programas de divulgagio e orientagio sobre Moléstias
infecciosas e criagio de parcerias com grupos de patologias;

- Implantagdo do Programa de Redugdo de Danos
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8. COMEN
- Ampliagio de programas de divulgagiio e orientaglio sobre as atividades do
Conselho Municipal de Entorpecentes de Jundiai e criagfio de parcerias com
grupos de patologias;

9. SAUDE BUCAL

- Programa de prevengio e assisténcia também nas UBS com ampliagdo
gradual da faixa etria assistida, conforme priorizagio em plenaria com o
Conselho Municipal de Sande;

- Unidade Mdvel para tratamento dentirio nos bairros ndo assistidos por
Unidade de Saude;

- Programa de prevengiio e tratamento odontologico de pacientes portadores de
neoplasias em tratamento quimioterépico;

10.SAUDE DO ADOLESCENTE
~ Programa de atengfio a satde integral do adolescente;
- Programa de Medicina Preventiva na adolescéncia (gravidez, AIDS,
imunizagio, drogas, etc.).
- Integragdio da SMS e SME a essas agGes conjuntas;

11.SAUDE DO IDOSO
- Programa de atenciio integral & saade do idoso;

12.SAUDE DO TRABALHADOR
- Implementacdo do atual programa existente com garantia da infra-estrutura
adequada;

13.VIGILANCIA EM SAUDE

- Garantir recursos necessarios as equipes de Vigildncia em Saide de forma a
atender as questSes na drea de Centro de Controle de Zoonose, Vigilincia
Epidemiolégica ¢ Educagiio em Saude, visando parcerias com as empresas
envolvidas:

- Integragio das ages da Vigilincia Epidemiolagica e do Ambulatério de M.L:

- Manter a imunizagiio como uma das prioridades da Vigilancia Epidemilagica;

- Priorizar a instalagiio do Centro de Controle de Zoonose Municipal;

- Garantir recursos necessarios as equipes de Vigilincia em Satide de forma a
atender questdes na drea de Vigildncia Sanitaria, Sande do Trabalhador e
Vigildncia Ambiental;
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14. TRANSPORTES

- Melhorar as condigbes de transportes para os usuarios do municipio de
Jundiai;

15. TECNOLOGIA MODERNA

- Implantacdo da Central de Marcacdo de exames de Jundiai e regifo {exames
de alto custo)

- Garantir a populagfo, de modo geral, o acesso a modera tecnologia. em
medicina,

- Implanta¢do da Central de Vagas para internagio/cirurgia;

- Retomar o conceito de aten¢do basica da Medicina Humana, haseada na
relagdo médico/paciente e no tratamento do doente e nio da doenca, da clinica
endo do exame; g

16.METAS DA IV CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
- Reavaliagio das propostas que fazem referéncia ao Modelo Assistencial
aprovadas na IV Conf, MSJ que n#o foram efetivadas;
- Em toda as Conferéncias deverdo ser lidas as propostas da Conferéneia
anterior;

17.UNIDADES BASICAS DE SAUDE
- Construgio de novas Unidades Basicas de Satde (Varjfio ¢ Morada das
Vinhas e regifio);
- Reestruturagiio das Unidades Basicas existentes;
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
| SAUDE
(APOIO E AREA MEIO)

Aceitagio do Organograma proposto €, em relagio a estrutura apresentada , Foram
elaboradas propostas sobre os seguintes itens:-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE deve registrar a existéncia de um Coordenador
Leia-se de Departamento Hospitalar para Assessoria Hospitalar

ASSESSORIA TECNICA

A composigo visara assessorar 0 Secretdrio nos assuntos da legislagdo, pertinentes 4 satde
¢ na operacionalizacfo do SUS.

Foram criados abaixo do Secretario quatro departamentos que passaremos a comentar :

DEPARTAMENTO DE ACOES DE SAUDE
1- Sugestdo para criagfo de Assessoria Técnica de Psicologia,
2- Sugestdo para que se coloque no cargo de gerentes regionais profissionais de
i administragio publica,
3- Exclus#io da gerencia do Ambulatério, uma vez que os elencados j4 possuem gerente
proprio devido a complexidade dos mesmos.
4- Integrar o Nicleo de Medicina Preventiva a Vigilancia em Saade.

e 3

DEPARTAMENTO DE AVALIACAQ E CONTROLE

I- Adequaglo da. estrutura com profissionais necessdrios para implementagdo do
| departamento;

O 2- Passar para Divisdo de Finangas, Convénios ¢ Contratos.
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAQ E PLANEJAMENTO
I- Criar junto ao Setor de Educagdo Continuada, Integragio ¢ Capacitagdo, uma equipe

muitidisciplinar para treinamento continuado dos funcionarios da Sande | integrada

pelas Assessorias do Departamento de Aces de Satide e profissional capacitado na.

area de recursos humanos, com formago académica especifica.

2- Passar para setor de Educagdo Continuada, Integragiio e Capacitagdo.

3

4q-

5-

Contratagio de técnico efetivo para a Divisfo de Apoio Administrativo obietivando
a administragio dos Convénios com o Ministério.

Com relagéio ao Setor de Manutengdo, sugerimos a terceirizagiio dos servigos sab o
conirole de um téenico de nivel superior do quadro efetive da SMS, no rame da
construgdo civil.

Com relagdo ao Setor de Abastecimento , sugerimos a contratagfo de farmacéuticos
para a descentralizagdo do Setor, bem como o treinamento do pessoal das UBSs para
a entrega dos medicamentos.

Propostas de carater geral para funcionamento do SUS:

1-
2.
3.
-
5-
5-

7.

entrar em vigor o Plano de Carreiras, Cargos ¢ Salarios proposto;

equiparagdo salarial dos profissionais de saide que foram municipalizados;
independente do organograma a ser aplicado, as politicas de administragfio da area
meio de aplicaglio do SUS devem privilegiar o bom atendimento do usuario nos
campos bioldgico, psicoldgico ¢ humano;

criar Funglo Gratificada para lideres de equipes dos Departamentos e Divisdes da
SMS;

criar o Férum de Negociagdo de Relagdes do Trabatho para qualificagdo do SUS:
criar mecanismos de Avaliagio de Desempenho, Responsabilidade, Vinculo,
Acolhimento e Resolutividade, para fins de premiagéio de remuneragio varidvel, que
deverdo ser feitos pelo Férum de Negociagio de Relagdes do Trabalho;

garantir que os cargos dos Departamentos sejam preenchidos por técnicos
especializados do respectivo Departamento.
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CONTROLE SOCIAL

PROPOSTAS

1

8.

7.

B-

O COMUS devera estimular a formagio de conselhos gestores locals, a efetivacgfio
dos j4 existentes, ser apartidario tendo em vista a necessidade e os direitos dos
usuarios do Servigo de Satide;

Devera montar uma comissdo de acolhimento para proporcionar a aproximagdo dos
usudrios € incentivar a sua participagio;

Proporcionar acesso 4 informagfio e divulgagio das Agdes de Saude para a
populagdo pelo COMUS, através dos meios de comunicacdo existentes;

Que as reunides do COMUS sejam realizadas em local fixo e pré determinado e em
sistema de rodizio quando situagSes especificas o determinarem, com o objetivo de
possibilitar a participagdio dos usudrios dos vérios bairros da cidade. O Consello e a
Secretaria. deverfio fazer adequagiio do local e ampla divulgagio para toda a
sociedade: da data, local, horéario e pauta das reunides;

Capacitagiio dos conselheiros pela SMS e/ou outros drgios para o conhecimento da
Lei, do seu proprio papel enquanto conselheiro, do relacionamento com o usudrio e
das técnicas de trabalho em grupo, ¢ ainda o esclarecimento & populagdo do papel do
COMUS;

3.1-Que a SMS promova ao COMUS eleito wm seminario para mtegragio onde
fornega subsidios a0 mesmo em relacio a Estrutura Organizacional ¢ Funcional
da SMS, bem como elementos basicos para conhecimento do Or¢amento (Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Execugio Orgamentéria);

Criar mecanismos de controle e avaliagiio sistemética dos Servigos de Sadde, para
nortear as Politicas de Saude;

A prestagio de contas acontecerdA em Audiéncia Publica de acordo com a
Legislagio vigente e sua divulgagio dar-se-d por intermédio dos meios de
comunicacdo com linguagem adequada a populagdo, O envio para o COMUS serd _
mensal;

Devera haver apresentagfio dos servigos da SMS ao COMUS e a populagdo.

Secretaria Municipal de Sadde




Camara Municipal de Jundiai
Sio Pauio

REQUERIMENTO AO PLENARIOQ 566/06

Obs.: o livreto da VI Conferéncia Municipal, referente ao Relatério
Final do Conselho Municipal de Saude de Jundiai (novembro de
2001), enviado como anexo da resposta do Executivo ao referido
requerimento, foi entregue ao Vereador Julio César de Oliveira, em
05 de junho de 2006.




