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REFETIRA IE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO CONSELHO
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE e

SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULC

ANEXO |
DIRETRIZES APROVADAS NA 232 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

TEMA DA CONFERENCIA
SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS: CUIDAR DO POVO E CUIDAR DO
BRASIL.

EIXO 1: DEMOCRACIA, SAUDE COMO DIREITO E SOBERANIA NACIONAL.

DIRETRIZ MUNICIPAL

Fortalecimento e valorizagdo do SUS publico, universal, gratuito e de gestdo estatal,
garantindo-se financiamento adequado, valorizagdo dos trabalhadores por meio de
concursos publicos e ampliagdo do acesso integral e equitativo aos servigos de saude
em todos os territérios. Assegura-se 0 acesso universal, equanime, integral e de
qualidade, com respeito a diversidade, a inclusdo e aos direitos humanos, em
consonancia com o0s principios orientadores do SUS, conforme estabelecido na Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Preconiza-se, ainda, a gestdo democrética e o controle social, com
especial atencdo a grupos historicamente sub-representados, garantindo-se saude

integral em todos os niveis de atencao.

ACOES PRIORITARIAS MUNICIPAIS
1 - Garantir contrapartida financeira e espaco fisico para a implantacdo de novas

unidades de salde, bem como realizar planejamento e adequacéo da habitacdo em
interface com a saude. Assegurar a oferta de servicos de saude de acordo com o
crescimento populacional. Promover planejamento integrado entre habitacéo,
urbanizagéo e saude. Garantir quantidade e qualidade suficientes dos servigos de saude
para toda a populacao, fortalecendo a atencao primaria, secundaria e terciaria conforme
o perfil epidemiolégico e social de cada territorio, por meio da ampliacdo de equipes

multiprofissionais, da reducdo do tempo de espera, da melhoria da infraestrutura das



unidades e da garantia de atendimento humanizado, integral e equitativo em todos os

territrios, com prioridade para as areas rurais, de dificil acesso e periféricas.

2 - Garantir e ampliar a participacao popular e o controle social nas decis6es da saude
publica, fortalecendo os conselhos e conferéncias de satde com ampla representacéo
de usuérios, trabalhadores e movimentos sociais, assegurando a efetivacdo da
participacdo dos conselhos gestores perante 0s equipamentos de saude e o estrito
cumprimento de suas deliberagBes. Para isso, estruturar-se-a um controle social
acessivel e inclusivo para pessoas com deficiéncia e populacbes vulneraveis, em
conformidade com a Lei Brasileira de Inclusédo, dotado de espacos apropriados, apoio
administrativo, ampla divulgacdo, formacéo continuada e qualificacdo em tecnologia
para os conselheiros. Paralelamente, sera efetivada a fiscalizagdo rigorosa do
or¢camento e dos recursos publicos, mediante a apresentacédo regular da documentacao

completa, inclusive financeira, aos conselhos gestores.

3 - Garantir quantidade e qualidade dos servigos de saude em todos os niveis de
atencao, fortalecendo a atencéo primaria, secundaria e terciaria por meio da ampliagao
de equipes, da infraestrutura e dos servigos, incluindo ambulatorios médicos de
especialidades, centros de especialidades odontoldgicas, centros especializados de
reabilitacado Ill, centros de atencdo psicossocial, centros de referéncia em dor cronica,
hospitais, maternidades e servicos de urgéncia e emergéncia. Assegurar a implantacao
com referéncia ao perfil demogréfico e epidemiolégico dos territérios, com, no minimo,
uma unidade de cada servico em cada supervisao técnica de salde, garantindo acesso
oportuno, atendimento integral, humanizado, equanime e qualificado, atendendo as
necessidades das Pessoas com Deficiéncia (PCD), com garantia de acessibilidade
estrutural, atitudinal e comunicacional, respeito a diversidade de corpos, incluindo

pessoas gordas, e monitoramento da qualidade da assisténcia.

DIRETRIZ ESTADUAL
Fortalecer a Rede Estadual do SUS por meio de financiamento adequado, realizacéo

de concursos publicos, integracdo regional dos servicos e garantia do acesso universal
e equitativo a atencdo especializada, promovendo a inclusédo, a acessibilidade e o

respeito a diversidade em todos os niveis de atencao.



DIRETRIZ NACIONAL
Reafirmar o SUS como politica de Estado, publica, universal, gratuita e integral, com

funcionamento adequado, defesa da gestéo publica, valorizagédo dos trabalhadores por
meio de concursos publicos e garantia do acesso equitativo a salide em todo o territorio
nacional, assegurando os direitos das mulheres, das pessoas trans, das pessoas com
deficiéncia e de todos os grupos historicamente vulnerabilizados.

EIXO 2: FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS, COM BASE
NA JUSTICA TRIBUTARIA E NA SUSTENTABILIDADE FISCAL E SOCIAL.

DIRETRIZ MUNICIPAL
Aumentar o orcamento da saude publica na esfera municipal para 25% ou para 3% do

PIB Municipal nos préximos 5 anos; na esfera estadual, para 17%; e na esfera federal,
para 12% ou para 15% da Receita Corrente Liquida (RCL), elevando-se para 18% da
RCL, com o objetivo de expandir as Redes de Linhas de Cuidado e reconstruir a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), mediante contratacdo de funcionarios e aquisicdo de

eguipamentos.

ACOES PRIORITARIAS MUNICIPAIS

1 - Garantir financiamento continuo e suficiente, por meio dos fundos municipal, estadual
e federal, para a manutencédo preventiva e corretiva da estrutura fisica dos servigos de
saude do municipio, assegurando condigbes adequadas de funcionamento,
acessibilidade, seguranca, ambiéncia e qualidade no atendimento a populacao,
especialmente as pessoas com deficiéncia, bem como viabilizar a construgédo e

implantacdo de servicos, prioritariamente em sede propria.

2 - Alterar a forma de remuneracgédo dos contratos de gestéo e convénios, substituindo o
modelo baseado em producéo, que prioriza a quantidade de procedimentos, por um
modelo centrado em desfechos clinicos mensurados, com foco na qualidade do cuidado
e na melhoria da saude da populagéo, com fiscalizacdo e auditoria a cada dois anos,
mediante a criagdo de um comité formado por especialistas, com participagdo da
sociedade civil e de 6rgdos de controle, responsavel por revisar periodicamente 0s
gastos publicos e publicar relatérios, garantindo maior transparéncia e fiscalizacao

(prestacéo de contas) do orgcamento do SUS.

3 - Ampliar os recursos de acordo com os riscos e as vulnerabilidades populacionais,

considerando também as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia;



garantir e promover a notificacdo de todos os casos de violéncia; basear-se na
epidemiologia do territério, promovendo amplamente a educacdo em salde e a
educacao permanente, com fortalecimento da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

e promocao da abrangéncia intersetorial.

DIRETRIZ ESTADUAL
Aumentar o orgamento da saude publica na esfera municipal para 25% ou para 3% do

PIB Municipal nos préximos 5 anos; na esfera estadual, para 17%; e na esfera federal,
para 12% ou para 15% da Receita Corrente Liquida (RCL), elevando-se para 18% da
RCL, com o objetivo de expandir as Redes de Linhas de Cuidado e reconstruir a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), mediante contratacdo de funcionarios e aquisicdo de

eguipamentos.

DIRETRIZ NACIONAL
Aumentar o orcamento da saude publica na esfera municipal para 25% ou para 3% do

PIB Municipal nos proximos 5 anos; na esfera estadual, para 17%; e na esfera federal,
para 12% ou para 15% da Receita Corrente Liquida (RCL), elevando-se para 18% da
RCL, com o objetivo de expandir as Redes de Linhas de Cuidado e reconstruir a Rede
de Atencao a Saude (RAS), mediante contratagé@o de funcionarios e aquisi¢do de

eguipamentos.

EIXO 3: OS DESAFIOS PARA O SUS NA AGENDA NACIONAL DA DEFESA DA
VIDA E DA SAUDE: EMERGENCIAS CLIMATICAS E JUSTICA SOCIOAMBIENTAL.

DIRETRIZ MUNICIPAL
Ampliar a capacidade de enfrentamento das mudancas e emergéncias climaticas a partir

da prevencado, da promocdo e da educacdo em saude ambiental, bem como do
fortalecimento da vigilancia em salde e da integracdo intersetorial, para assegurar
condicbes de trabalho, implementacdo de tecnologias, infraestruturas resilientes e

reducdo das desigualdades territoriais.

ACOES PRIORITARIAS MUNICIPAIS
1 - Criacdo de uma politica comprometida em mudar o paradigma da mitigacéo para a

prevencdo de emergéncias climaticas, que atue por meio de um Comité Intersetorial,



com regimento proprio, composto por representantes da saude, educagéo, urbanismo,
secretaria do verde, assisténcia social, defesa civil, defensoria publica, ministério
publico, liderancas comunitarias e outras unidades administrativas. Além disso,
instituicdo de Nucleos Regionais de Prevencdo a Emergéncias Climaticas em cada
territorio, de forma autbnoma e independente, com o desenvolvimento de planos de
acao locais junto aos equipamentos do territorio, visando a compensac¢ao ambiental e a
analise de dados com foco na previsibilidade de eventos. Assegurar, ainda, o acesso
universal a 4gua tratada, ao saneamento basico e a coleta seletiva, com ampliacdo da
fiscalizacdo e das acbes de prevencdo ao descarte irregular de residuos e a poluicdo
ambiental, priorizando os territorios e populagfes em situacéo de maior vulnerabilidade,

com vistas & promogao da saude, da qualidade de vida e do bem-estar da populacao.

2 - Ampliag&o de recursos humanos por meio de concursos publicos efetivos, visando a
contratagdo de profissionais de diversos campos de atuacdo. Ampliar e valorizar as
equipes de vigilancia em salde, incluindo agentes comunitarios de endemias, com

capacitacdo permanente para atuacao frente as mudancgas climaticas.

3 - Fortalecer os recursos humanos do SUS para ampliar as ag¢des territoriais de
promocdo da saude, educacdo ambiental e vigilancia em saude relacionadas as
mudancgas climéticas. Realizar concursos publicos e recompor as equipes da Atencao
Priméria e da Vigilancia em Saude, garantindo a contratacdo de profissionais de
diferentes categorias e niveis de formacdo, em quantitativo compativel com as
necessidades de cada territorio, para ampliar as a¢fes de educagdo em saude
ambiental, vigilancia ambiental, prevencdo das arboviroses e de outras doencas
sinantrépicas, resposta rapida as emergéncias climaticas e fortalecimento da resiliéncia
comunitaria. Assegurar educagdo permanente, valorizacdo profissional e condi¢des
adequadas de trabalho para que as equipes desenvolvam a¢des continuas de promocéao

da salde e adaptacdo as mudancas climaticas.

DIRETRIZ ESTADUAL
Fortalecer a Vigilancia em Saude Ambiental no ambito estadual, garantindo

financiamento, apoio técnico aos municipios, monitoramento dos impactos das
mudancas climaticas, qualificacdo dos profissionais do SUS e integracao intersetorial
para prevencdo e resposta rapida as emergéncias ambientais, orientada pelos
principios da justica socioambiental e assegurando a participacdo da atencéo basica e

da comunidade na elaborac&o e no monitoramento das politicas publicas ambientais.



DIRETRIZ NACIONAL
Instituir a Politica Nacional de Adaptacéo Climética no SUS, com financiamento tripartite

permanente destinado & implantacdo do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS) em 100% das Unidades Basicas de Saulde; a criacdo da carreira e
regulamentacdo do Agente de Promocdo Ambiental (APA); ao fortalecimento da
Vigilancia em Saude Ambiental; ao desenvolvimento de protocolos nacionais para
enfrentamento das emergéncias climaticas e sanitarias; ao investimento em
infraestrutura resiliente e sustentavel nos estabelecimentos de saude; ao incentivo ao
uso de energias renovaveis; a integracdo dos sistemas nacionais de informag¢do em
salde e meio ambiente; e ao apoio a pesquisa, inovacdo e desenvolvimento de

tecnologias voltadas a adaptacao climatica e a protecdo da saude da populacgéo.

EIXO 4: MODELO DE ATENCAO E GESTAO, TERRITORIOS INTEGRADOS E
CUIDADO INTEGRAL.

DIRETRIZ MUNICIPAL
Fortalecer, reestruturar e ampliar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Municipio de

S&o Paulo, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
considerando o perfil epidemioldgico e socioecondémico da populacéo, o planejamento
territorial das supervisdes técnicas de saude e os apontamentos do controle social, com
vistas a garantir cuidado integral, equanime, humanizado e de qualidade em todos os

niveis de atengao.

ACOES PRIORITARIAS MUNICIPAIS
1 - Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado,

ampliando e garantindo cobertura minima de 95% das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e equipes multiprofissionais (e-Multi) completas, com dimensionamento
adequado da forca de trabalho e equipes exclusivas por unidade, implantando novas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) conforme o crescimento populacional de cada
territério, destinando contrapartidas de empreendimentos imobiliarios para
investimentos em saude local, e qualificando o acesso por meio da retomada das
agendas programadas, ampliacdo do tempo de consulta e expansdo de acdes de
promocao da saude, prevencédo de agravos, praticas integrativas e cuidado continuado,

fortalecendo vinculo, longitudinalidade e articulacédo entre os pontos da rede.



2 - Ampliacao e regionalizacdo da atencéo especializada e hospitalar, implantando, em
cada Supervisdo Técnica de Saude, ho minimo, um Hospital Dia, URSI, ILPI hibrida
(assisténcia social e saude), CEO, CER IV e Centro de Referéncia da Dor Crbnica,
ampliando e garantindo a oferta regionalizada de servicos e hospitais de especialidades,
assegurando acesso oportuno e equitativo a atencdo secundaria e terciaria, e
expandindo o Programa Acompanhante de Idosos (PAI) e as Equipes Multiprofissionais

de Atencéo Domiciliar (EMAD), de acordo com as necessidades de cada territdrio.

3 - Fortalecimento da assisténcia farmacéutica e da infraestrutura da rede, garantindo
abastecimento continuo de medicamentos e insumos em toda a rede, com implantacao
de uma Farmécia do Componente Especializado (CEAF) e de um Centro de Distribuicéo
de Medicamentos (CDMEC) em cada Coordenadoria Regional de Saude, e investindo
na construcdo, ampliagéo, reforma e modernizagéo da infraestrutura fisica e tecnoldgica
da rede publica de saude, assegurando condicbes adequadas de funcionamento,

acessibilidade, seguranca e ambiéncia para usuérios e trabalhadores.

DIRETRIZ ESTADUAL
Implementar politicas de valorizacdo do trabalho em saldde, com pagamento de

insalubridade para todas as categorias profissionais, priorizando a realizagdo de
concursos publicos, desde que ndo afetem os direitos e a permanéncia dos
trabalhadores das OSS. Adotar imediatamente a Resolu¢cdo Nacional n® 799/2026 e
instituir Plano Municipal de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), com isonomia
remuneratoria entre profissionais que exercam fungdes idénticas, independentemente
do vinculo empregaticio, incluindo trabalhadores das OSS e servidores publicos, além
de plano de carreira, melhores condi¢cdes salariais e reducdo da precarizacdo das
contratagcfes. Assegurar, ainda, a sub-rogacéo automatica dos trabalhadores nos casos
de troca de OSS ou alteracdo do modelo de contratacdo, preservando os vinculos
empregaticios e os direitos adquiridos.

Garantir que os cargos das areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Epidemiol6gica e Saude do Trabalhador sejam providos exclusivamente por meio de
concurso publico, com ampliacdo do quantitativo de servidores publicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a fim de fortalecer as acdes de planejamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da execuc¢do das politicas publicas de
saude.

Propde-se, também, fortalecer estratégias de educagédo permanente, cuidado a saude
do trabalhador, prevencdo das violéncias institucionais e adequacdo do

dimensionamento das equipes, reduzindo a sobrecarga com revisdo de metas



assistenciais nos contratos de gestdo e diretrizes, dimensionamento adequado de
pessoas e qualificacdo do processo de trabalho, vedando a pejotizacao das relacdes de
trabalho na saude e garantindo vinculos formais e protegidos. Assegurar, ainda, aos
trabalhadores o direito de participar de atividades externas relacionadas ao trabalho,
inclusive de controle social, representacdo sindical, capacita¢des, conferéncias e
demais espacos institucionais, sem prejuizo da remuneracéo, da jornada de trabalho ou

de quaisquer direitos trabalhistas.

DIRETRIZ NACIONAL
Fortalecer, ampliar e consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), assegurando

cuidado integral, territorial, humanizado e em liberdade, por meio da expansdo e
qualificacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas modalidades Adulto,
Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infantojuvenil (CAPSi), com garantia de CAPS IlI
funcionando 24 horas, equipe minima multiprofissional completa em todos 0s turnos,
incluindo profissionais de reducdo de danos, e dimensionamento adequado de
trabalhadores conforme a Tabela de Lotacdo Padrdo (TLP) e as necessidades
epidemioldgicas e territoriais.

Garantir que todos os servicos da RAPS funcionem em conformidade com as
normativas vigentes, respeitando as especificidades, o projeto institucional e as
caracteristicas de cada territério, assegurando manutencdo preventiva e corretiva
regular da estrutura fisica, acessibilidade universal, ambiéncia, mobiliarios, insumos,
eguipamentos e recursos tecnoldgicos necessarios ao adequado funcionamento dos
servicos e a qualidade do cuidado ofertado a populacao.

Fortalecer a atuacao intersetorial, especialmente com a Assisténcia Social (SMADS),
reconhecendo que os determinantes sociais da saude, como pobreza, inseguranca
habitacional, desemprego, racismo, violéncia e violacbes de direitos, influenciam
diretamente o sofrimento psiquico e demandam respostas integradas entre as politicas
de saude, assisténcia social, habitacdo, educacao, cultura, trabalho e direitos humanos.
Implantar e garantir servicos de moradia assistida, inclusiva e suporte habitacional
articulados a RAPS e a rede socioassistencial para pessoas com sofrimento mental
grave e persistente em situacao de vulnerabilidade social, garantindo acompanhamento
multiprofissional, suporte territorial e promocdo da autonomia, da cidadania e da
inclus&o social.

Ampliar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com funcionamento 24

horas, expandindo leitos de saude mental em hospitais gerais, UPAs e AMAs articulados



a RAPS e a Atencdo Primaria a Saude, garantindo atencao integral as situacdes de
crise.

Fortalecer os dispositivos territoriais e comunitarios de cuidado, incluindo Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), Consultérios na Rua, Centros de Convivéncia e
Cooperativa (CECCOs), Unidades de Acolhimento e demais equipamentos da rede,
promovendo autonomia, inclusdo social, reducdo de danos, garantia de direitos,
participacdo social e superacdo de praticas manicomiais, em consonancia com 0s

principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do SUS.



ANEXO 2
MOGCOES APROVADAS NA PLENARIA DELIBERATIVA DA 232 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

Mocéao 01
Assunto: Laboratdrios municipais

Mocdao de apoio aos laboratérios publicos municipais

As pessoas delegadas da 232 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo
manifestam seu apoio ao fortalecimento e a valorizagdo dos laboratorios publicos
municipais, reconhecendo seu papel estratégico para o SUS e para a garantia do acesso

da populacdo a exames laboratoriais de qualidade.

Os laboratorios realizam exames essenciais ao diagnéstico, ao cuidado clinico e a
vigilancia em saude, para a promocdo, a prevencao e a recuperacdo da saude da
populacdo. Ao longo de sua trajetéria, consolidam-se como servigos publicos de
exceléncia, sustentados pela experiéncia e qualificacdo de seus trabalhadores, pela
utilizacdo de tecnologia de ponta e pelo compromisso permanente com a qualidade,

oferecendo resultados confiaveis, ageis e sem finalidade lucrativa.

Além da elevada qualidade técnica e da reconhecida eficiéncia, os laboratérios publicos
municipais apresentam importante instrumento de economicidade para a administragao
publica, contribuindo para a utilizacdo racional dos recursos publicos. Sua atuacéo
amplia a autonomia do SUS e a capacidade de resposta da cidade diante de surtos,

epidemias e outras emergéncias em salde publica.

Mocé&o 02
Assunto: AMPI - AB

Repudiamos a aplicacdo inadequada da AMPI - AB, instrumento essencial para
identificar fragilidades e vulnerabilidades da pessoa idosa. O cumprimento de metas ndo
pode comprometer a qualidade da avaliacdo, fundamental para as a¢g6es do Programa
4010 de Seguranca Alimentar e Nutricional das pessoas idosas, devendo ser realizada
por meédicos, enfermagem e equipe multiprofissional devidamente capacitados.
Reivindica-se o0 aumento real de recursos humanos e financeiros para os equipamentos

de saude e a inclusdo de geriatras e gerontélogos nas equipes multidisciplinares.



Mocéao 03
Assunto: UBS Jd. Cabucu

Construcéo da UBS Jd. Cabucu (e implementacgéo)

Ja ha terreno e projeto. Endereco do terreno: Rua Miguel Arrojado Lisboa, 299 — Jd.
Cabucu/Jd. Modelo - Distrito de Jacana, Zona Norte, Sao Paulo/SP. Os municipes desta
regido solicitam essa UBS ha mais de 20 anos. Atualmente, essa populagéo é atendida
pela UBS Edu Chaves, que vem sofrendo com a alta demanda nos atendimentos, o que
diminui a qualidade e a eficiéncia do servico, além de provocar longa espera. Some-se
a isso a distancia e a localidade de dificil acesso aos demais servigos publicos de saude,
uma vez que a regido fica isolada pela Rodovia Ferndo Dias e pelo municipio de
Guarulhos. O objetivo é desafogar o gargalo de atendimento da UBS Edu Chaves,
melhorar o atendimento na regido periférica, ampliar o acesso a salde e atender aos

conjuntos habitacionais recém-construidos neste distrito.

Mocéo 04
Assunto: Musicoterapia

A Plenéria desta Conferéncia Municipal de Saude manifesta seu apoio a ampliacédo da
insercao da Musicoterapia nos servicos da Atencdo Primaria a Saude do SUS.

A Musicoterapia € uma profissdo regulamentada no Brasil na area da saude, com
atuacao baseada em evidéncias cientificas, contribuindo para a promocao da saude, a
prevencdo de agravos, o cuidado em saude mental, a reabilitacdo e a melhoria da
qualidade de vida de pessoas em todas as fases do ciclo vital. Sua presenc¢a na Atencao
Primaria fortalece o cuidado multiprofissional, amplia as possibilidades terapéuticas,
qualifica o acolhimento e promove praticas integrais, humanizadas e centradas nas

necessidades da populagéo.

Esta Conferéncia manifesta apoio a ampliagdo da oferta de Musicoterapia na APS, com
a insercdo de musicoterapeutas nas equipes e nos servicos do SUS, fortalecendo os

principios da universalidade, integralidade, equidade e da atencao integral a saude.

Mocé&o 05
Assunto: CAPS Ill (Jardim Lidia)



Mocdao de repudio a atitude do Secretéario da Saude do Municipio de Sao Paulo, por ndo
atender a varias solicitacdes da comunidade para a implantacao do CAPS IlI no territério
do Jardim Lidia, diante do aumento da demanda de pacientes psiquiatricos e

dependentes quimicos.

Mocéao 06
Assunto: Incineradores

Mocéao de repudio a instalacédo de incineradores de lixo no municipio de Séao Paulo.

Mocé&o 07
Assunto: CRS Centro

Mocgdo de repudio ao Decreto Municipal n°® 64.999/26, que modifica a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal da Salde, transferindo a Coordenadoria
Regional de Saude Centro — CRS Centro para a Coordenadoria Regional de Saude
Norte — CRS Norte, além de extinguir a Supervisdo Técnica de Saude Santa Cecilia,
impactando, assim, o atendimento a saude dos usuarios do Centro, sobrecarregando o
atendimento, precarizando a prestagéo do servico de saude e dificultando a fiscalizacao

e a participacdo popular na regido central.

Mocéao 08
Assunto: Centro de Especialidades para pessoas em Situacdo de Vulnerabilidade
Social

Implantacdo de um Centro de Especialidades para pessoas em Situacdo de
Vulnerabilidade Social (CEE) no territério de M’Boi Mirim e em todos os territorios que

ainda néao tiverem o equipamento.

A criacdo desse servico € essencial para ampliar o acesso ao atendimento especializado
e humanizado, fortalecendo a rede de cuidado e garantindo ateng&o integral as pessoas

em situacdo de vulnerabilidade social.

Solicitamos a Secretaria Municipal da Saude e aos 6rgaos competentes que priorizem
a implantacdo deste equipamento, considerando as necessidades da populagéo e os

principios do SUS.



Mocéo 09
Assunto: Solidariedade a Presidenta do Conselho Nacional de Saulde, Fernanda
Magano

Solidariedade a Presidenta do Conselho Nacional de Saude

Nés, delegados e delegadas da 232 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo,
manifestamos nossa solidariedade a presidenta do CNS, Fernanda Magano.

O Controle Social € um principio fundamental do Sistema Unico de Saide — SUS,
garantido pela Constituicdo Federal e pelas Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90. Qualquer
impedimento ao exercicio das funcdes da presidenta do CNS representa um
enfraguecimento da participacao social e da democracia. Reconhecemos a trajetoria de
Fernanda Magano na defesa do SUS publico, universal, integral e de qualidade, e

reafirmamos nosso compromisso com a valoriza¢ao dos espacos de Controle Social.

Diante disso, solicitamos a imediata garantia das condi¢cdes para que Fernanda Magano
exerca plenamente o mandato para o qual foi democraticamente eleita, em respeito a

autonomia do CNS, a legislacdo vigente e aos principios que sustentam o SUS.



