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ATA 537 DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COMUS — Conselho Municipal de Saude de

Caraguatatuba, realizada no dia 27 DE DEZEMBRO DE 2017, as 14horas, no Auditério da Saude 1°
Andar, local Av. Maranh&o n°. 451 - Jardim Primavera. Conselheiros Presentes: Representantes do
Poder Publico Sr. Amauri Barboza Toledo (titular), Sra. Derci de Fatima Andolfo (suplente), Sr. André
Luis da Silva Leandro (titular), Sr. Adriano Fernandes Gazalli (suplente), Sra. Priscila Meyer (titular), Sr.
Fébio de Souza Cabral (suplente); Representantes das Entidades Filantrépicas — Prestadora de Servico ao
SUS Sra. Elen Rosi Martins (titular), Débora Santos de Brito (suplente); Representantes Profissionais da
Satde Sra. Maria do Amparo de M. Manoukian (titular), Sra. Ceci Oliveira Penteado (suplente), Sra.
Neide Maria de Fatima Silva (titular), Sra. Frica de Céssia Perroni (suplente), Sr. Renato Cezar Portes
(titular), Sr. Paulo Malta de Carvalho Filho (titular), Sra. Ana Aparecida Fernandes (suplente);
Representante das Entidades ou Associacdes de Assisténcia a Satde. Sr. José Aparecido dos Santos
(titular); Representantes das Sociedades Amigos de Bairros Sra. Cilmara Oliveira Santos (titular), Sra.
SOnia Maria Fante (suplente); Representante das Entidades e Associacdes de Representantes de
Deficiéncia e/ou Patologia Sr. Mario Penteado (titular), Sra. Sonia Maria Vitor (suplente); Representante
dos Conselhos Gestores Sr. Guaracy Alves de Alcantara (suplente); Representante das Entidades ou
Associacbes dos Aposentados do Municipio Sra. Nilma da Silva Spranger (titular); Representante dos
Sindicatos ou Associagfo Patronais do Municipio Sr. Eduardo Meirelles (titular); Representantes dos
Clubes de Servigos e Movimentos Comunitarios — Rotary Poiares Sra. Silvia Maria Conceicéo (titular),
Sra. Edna Ueda Yoshimoto (suplente). Quvintes Presentes: Representantes da Secretaria Municipal de
Saude Sra. Graciete Saraiva, Sra. Alexandra Fachini, Olegario Alves dos Santos, Sra. Helienne Maria de
Lima Santos. Auséncias Justificadas: Sr. Edson Mendes do Amaral, por motivo de locomoc&o devido ao
tréansito. A reunifio ordindria extraordinéria foi conduzida pela Presidente Sra. Priscila Meyer que confere
a lista de presenca para a confirmagio de quérum, confirmado segue a reunido. Leitura de Informes:
Nzo houve. Pauta Unica: Apresentagdo e aprovagdo do PPA - Plano Plurianual 2018-2021 e
Programacgdo Anual de Satide - PAS 2018. A Presidente ressalta que em novembro de 2017 foi enviado &
Comiss&o de Instrumento de Planejamento e aos Conselheiros, o PAS 2018 por e-mail e reenviado em
dezembro de 2017 o PAS 2018 reeditado juntamente com Plano Plurianual 2018-2021, a comissio fez
cinco reunides e na data de hoje fui chamada para a reunido, ocasizo que foi elaborado o relatério final,
porém, a prerrogativa e da SESAU — Secretaria Municipal de Satde solicitar reunifo extraordinaria; na
sequéncia abre espago para manifestacio da Comiss&o e da Secretaria. O Sr. Paulo Malta requer o registro
em ata de que o Plano foi entregue no dia 06 de dezembro de 2017, faz vinte um dias; a comissdo fez
cinco reunides entre o dia 06 de dezembro até nesta data, analisando, fazendo as correcdes e as sugestdes
das alteragdes, e na sexta-feira dia 22 de dezembro de 2017, a comissio foi tomada de surpresa com uma
convocacdo sem nenhuma consulta a comissdo em relacdo a apresentacdo do Plano e nesta data
terminamos de fazer toda a avaliagio e agendamos para hoje, no periodo da manh, a elaboraciio do
relatério final da avaliagdo da Comissdo. Na data de hoje, a partir das oito horas e trinta minutos,
tentamos contato com a Secretaria, mas estd estava em reunifo, logo chamamos a Presidente para
comentar sobre o assunto que seria mais interessante realizar a apresenta¢do apos o recebimento das
informagdes e das readequagdes, para que quando fosse apresentado ao conselho estaria praticamente
tudo resolvido sem nenhuma discusséo, talvez fosse até mais fécil e produtivo a reunifio, a Presidente
consultou a Secretaria e est4 se posicionou que era necessdrio fazer a reunifio, entdo a Comissad
dedicou em cinco reunides para fazer a analise do Plano, e as recomendagdes nfo ir4 constar na
apresentacdo, portanto, estamos aqui para cumprir a pauta da apresentacdo do Plano, mas a Secretaria
Saude optou fazer a apresentacio sem conhecimento do parecer da Comissdo. O Sr. Guaracy pede
palavra e pergunta ao Sr. Paulo Malta quais foram os membros participantes das reunides. O Sr. Paul
Malta responde que os membros da Comissgo sdo os Senhores Fabio, Guaracy, Pf:lo Malta, Ceci e José
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Aparecido, que fizeram todas as analises para poder apresentar em condi¢cGes ao conselho, mas

infelizmente anteciparam a pauta. A Presidente esclarece para que ndo fique duvida quanto a avaliagio
da comissdo n#o foi inutil em qualquer momento da apresentagfio a comissdo pode pontuar suas
colocacdes, a apresentacéio € o conselho como um todo, e qualquer membro pode se manifestar, todos
somos sabedores que o conselho € soberano. A Sra. Derci pede a palavra e coloca que a apresentacdo do
Plano € de conhecimento de todos que existe um prazo sobre os Instrumentos de Gestdo perante o
Ministério da Satde, nés estamos bem atrasados, devido aos acontecimentos nesse ano, eleicdo do
conselho, criacdo de comissdes, houve um atraso, nds como gestores ndo podemos deixar iniciar o ano de
2018 sem o Plano, portanto, tudo o que foi apresentado foi entregue e avaliado pela Comissdo, assim
como os outros instrumentos, sendo feita as recomendac¢des e adequacdes concomitante a apresentaco,
acredito que n#o ird interferir, ressalto que o Plano devera ser apresentado hoje, para evitarmos prejuizo
em relacdo ao Ministério, no caso do ndo cumprimento das etapas dos instrumentos de gestdo. A Sra.
Cilmara pede a palavra e diz que existe uma deliberago da gestfo anterior que toda a avaliacfo devera
passar pelas comissdes que ir4 elaborar parecer e apresentar ao plendrio, a comissfio convocara um
represente de cada diretoria/setor a fim de dar pareceres ou prestar esclarecimentos das davidas, o
conselho nfo tem conhecimento do que foi decidido na plendria da saude da mulher, plenaria de
vigilancia em satde, esse Plano estd com dados de 2016 e estamos em 2017, portanto, as planilhas estdo
retroativas de modo que o Conselho se aprovar estard cometendo um erro, essas sfo algumas pontuagdes,
no meu entendimento a comisséo deveria ter trazido a este conselho e mesmo que tenhamos um atraso ou
que s6 tenha conhecimento, mas néo tem como aprovar. A Sra. Ceci pede a palavra e coloca que
recebemos esse Plano com noventa paginas e a Programacfo com setenta paginas, € que vai ser muito
dificil nés pontuarmos nesse momento, estdvamos encerrando para pedir esclarecimentos das respectivas
diretorias, para a apresentacéo ao plendrio de forma correta, nfo foi possivel fazer antes, entendo que os
instrumentos estfio atrasados, porém, pretendiamos chamar as diretorias antes do inicio do ano de 2018,
para esclarecimentos de duvidas e corre¢des, e da forma como estd nfio tem como pontuarmos e
discutirmos os apontamentos feitos pela Comissfo em uma reunifio de trés horas. O Sr. Paulo Malta na
oportunidade coloca que na data de hoje foi realizado somente relatério final da avaliagdo do Plano,
iniciamos as oito horas e trinta minutos e finalizamos as treze horas e trinta minutos, ressalta que é o
principal documento referente ao conselho, o Plano deveria ter sido entregue em abril, isto ocorreu por
exigéncia e deliberagdo do conselho com o prazo de até dezembro, porém, € judiacdo um documento
como este estar diferente do anterior, o atual estd bem mais completo e as alteragdes s6 iria enriquecer o
trabalho de 2018, em relagdo ao prazo mencionado pela Sra. Derci, seria possivel na primeira quinzena de
Jjaneiro de 2018 e estaria resolvido, mas uma vez coloca que é judiacdo a comissdo reunir em cinco
encontros e ndo ser aproveitado. A Sra. Derci coloca que as recomendagdes, adequagdes poderdo vir
posteriormente €, mas uma vez ressalta a necessidade de fazer acontecer a apresentacdo, nfio podemos
iniciar o exercicio do ano de 2018 sem o plano, estamos aqui prestando conta. A Sra. Ceci pede a palavra
e registra que essa situagfo ocorreu por falta de comunica¢io, em nenhum momento foi comunicado é%
comissdo que a apresentagdo deveria acontecer ou aconteceria nesta data. A Presidente coloca que a
comissdo teve o trabalho de fato e a Secretaria precisa apresentar o Plano para o Conselho, ressalta que
foi encaminhada cépia a todos os conselheiros, a apresentacio do Plano a comissfio nfo estd sendo 3
impedida, em qualquer momento podem expor suas opinides e a Secretaria vai considerar e avaliar o
Plano Plurianual ¢ feito de 2018 a 2021, existem as reprogramacfes anuais, portanto, no & ﬁx%\
quatro anos, pode ser reavaliado e sofrer alteracGes, inclusdes e exclusdes. O Sr. André pede aw/

para informar com relacéo aos dados citados, estes nfo estfio atualizados, sdo dados de 2016, quando se—

faz uma programacéo, sdo vistos os dados mais apurados no IBGE e estes sZo de 2016, aquilo quefexist
em 2017 no IBGE, normalmente utiliza a projecéo nfo executada, ou seja, ndo fechada, agora os dadgs
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mais apurados que o IBGE possui ¢ do wltimo senso que foi em 2010, e que so dados que a Vigilancia

Sanitaria trabalha, inclusive, para este Plano nés da Secretaria de Saude e todos os técnicos fomos
convocados em diversas reunides junto ao Secretério € a Secretéria Adjunta, discutindo sobre o Plano até
meia noite para entregarmos o Plano Plurianual 2018-2021 no inicio de dezembro de 2017. A Presidente
passa a palavra ao Sr. Adriano Fernandes Gazalli, Coordenador de Projetos e Programas da Secretaria de
Saude que inicia a apresentagfio fazendo a leitura do Plano Plurianual 2018-2021, e explica que no
decorrer serdo realizadas as adequagdes, recomendacdes e os apontamentos da Comissio de Instrumentos
de Planejamento. A Sra. Cilmara pergunta se houve audiéncia publica; a Presidente responde que
audiéncia especifica nfio. Apontamentos da Comisso: correciio na pagina nove faz referéncia a vinte e
sete equipes da ESF - Estratégia de Satide da Familia, na pagina sessenta e cinco faz referéncia de vinte e
quatro medicos da ESF, continuando na pagina nove est4 faz referéncia a onze equipes de Satide Bucal, e
na pagina sessenta e seis refere-se a doze cirurgides. A Sra. Derci coloca que a correcfo ser4 realizada e
pede para seguir a reunifo. A Sra. Cilmara pede a palavra e registra que o conselho nio pode receber
ordem, € o que estd acontecendo, estamos aqui para deliberar, e se existem erros, que sejam corrigidos
antes da apresentacdo. A Sra. Derci diz que as adequagdes e as alteracdes estdio acontecendo conforme
proposto no inicio da reunifo. Apontamentos da Comisso: pagina onze, no paragrafo onde se descreve os
exames e servicos efetuados. Descreve estes e néo referenciar como “e outros”. No paragrafo seis corrigir
a disponibilidade de oitenta e cinco por cento dos leitos para internacsio SUS — Sistema Unico de Satide
para oitenta por cento, verificar o nimero de leitos apresentados na pagina doze e treze a soma nio &
condizente. O Sr. Paulo Malta questiona se atualmente 0 AME — Ambulatério Médico de Especialidade
de Caraguatatuba realiza todos os procedimentos transcritos na relacio do Plano; a Presidente confirma.
Outra questdo € “entre outros” o que seria esse “entre outros” tem que especificar todos. A Presidente
esclarece que esses profissionais acabam tendo oscilagio de tempos em tempos, porque o médico nio €
especifico daqui do AME € da gestfo, ¢ trabalha também de Lorena, porém, utilizamos o relatério do més
do CROSS — Central de Regulagdo de Oferta de Servicos de Satde, sdo vagas disponibilizadas no
CROSS, portanto, foi feito uma média de seis meses e o que foi ofertado para municipio. A Sr. Derci
esclarece que a questdo do AME tem uma oferta externa, ou seja, alguns exames que a propria rede
solicita e prescreve, tem agenda interna, que sdo consulta geradas pelas consultas deles, se preferirem
podemos especificar. O Sr. Mério Penteado pede a palavra e pergunta como ests & questdo da hemodialise
no municipio e se o repasse do recurso j4 estd sendo realizado pelo Estado. A Presidente esclarece que
saiu uma portaria no dia 06 de outubro de 2017, habilitando o municipio de Caraguatatuba a receber
recurso, com isso j& foi feito o cadastro da INEHDI - Instituto de Nefrologia e Hipertensdo e Diélise
como gestdo municipal no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide, também foi enviado
o faturamento referente a outubro de 2017, estamos aguardando o repasse do recurso, ainda estamos
arcando com os recursos oriundos da fonte um. O Sr. Paulo Malta requer que seja colocada a relagfio
completa de exames e servigos efetuados no item “entre outros”. Apontamentos da Comiss&o: na pagina \
DOZE, paragrafo segundo, no que se refere ao Hospital Regional esclarecer quanto ao numero de leitos
para atendimentos “politraumas”, queimados e vitimas de acidentes; qual o tipo de atendimento no Pronto
Socorro deste. Pardgrafo terceiro, neste a previsdo de inauguragdo do CAPS AD - Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Droga ¢ para 2018, na péagina oitenta e dois est4 com prazo em aberto. Espec1ﬁcar
qual planejamento em nimeros para o parimetro para credenciamento das equipes de Saude da Fa
sendo que o maximo € trés mil e quinhentas pessoas por equipe. O Sr. Paulo Malta questiona se s3
realmente cento e quarenta e seis leitos para esses tipos de acidentes. A Sr. Derci responde que o Hospi
Regional serd referéncia para alta complexidade. Na sequéncia sugere ainda que esses documentos

mais detalhados, também no paragrafo seis corrigir a disponibilidade de oitenta e cinco por cento de le é h
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para internacdo SUS para mtenta por cento, venf}car o numero de leitos apresentados na pagina do
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treze devido & soma ndo ser condizente, portanto, fazer a correcdio da soma. O Sr. André Leandro

esclarece que essa informac#o de oitenta e cinco por cento dos leitos é o que seria pactuada, atualmente
podemos afirmar que a questdo da capacidade SUS estd acima dos oitenta e cinco por cento.
Apontamento da Comiss&o: na pagina quatorze referenciar dados mais recentes referente ao ano de 2010,
nos trés itens. O Sr. Paulo Malta requer que cite os pardmetros para que populacéo tenha conhecimento, e
também na pagina quatorze sugere apresentacio de dados mais atualizados do SEADE — Fundagéo
Sistema Estadual de Anélise de Dados. O Sr. Adriano esclarece que ndo foram encontrados dados mais
atualizados, por esse motivo manteve os dados de 2010. Apontamento da Comiss&o: na pagina quinze os
dados do IBGE existem diferenca no que tange o nimero da populacgo por sexo e faixa etéria, no quadro
dois da tabela demonstra cento e dez mil e trezentos e oitenta e quatro, € no texto cento e quinze mil e
setenta e um ¢ a fonte € a mesma, corrigir as divergéncias nos dois quadros. O Sr. Paulo Malta coloca que
a preocupagdo com os problemas da faixa etéria de trinta e quatro até cinquenta e nove anos, com as
doencas relacionadas como aparelho circulatério e céncer, isso vai se agravando, por causa do
envelhecimento da populagfo, essa foi uma discussio da grande parte da comissfo. Apontamento da
Comiss#o: na pagina vinte um sugere a correcio da redacdio e a ordem do primeiro paragrafo primeiro,
segundo e terceiro, € a correcdo das tabelas acrescentando a férmula na divisio por nimero de habitantes.
Na pagina vinte e trés corregéo das tabelas para melhor visualizacgo, e colocar os coeficientes em ordem
decrescente pelo total de 6bitos no quadro seis. Na pagina vinte e cinco explicar no quadro sete o indice
de classificagdo do RPM, para entendimento da avaliacio. Na péagina vinte e seis explicar a curva. Na
pagina vinte e nove no quadro nove sugere esclarecimentos por estar confuso, o paragrafo tem que ter
uma redacéo esclarecedora. Na péagina trinta nos quadros dez, onze e doze a comissio sugere que coloque
informagdes mais recentes e também que faca um quadro especifico apenas de causas e sintomas e sinais
de achados e que sejam inseridos no Plano. Na pégina trinta e dois sugere a inclusdo entre os quadros
quinze € dezesseis o quadro de natimortos. O Sr. Paulo Malta coloca que € fundamental ter conhecimento
dessas causas, quando for realizada a investigacio tem como saber o numero de natimortos, pode
diminuir um lado e aumentar o outro, com esses dados pode ser realizada a analise para verificar se estd \
subindo ou caindo, apesar do aumento em 2016, é necessério verificar também 0s natimortos, se esta
acontecendo o inverso, ¢ fazer a prevencdio da mortalidade infantil, ¢ importante analisar as duas
situacdes. A Presidente explica que o quadro dezessete foi feito uma classificacdo e um comparativo de
2012 e 2016. O Sr. Paulo Malta coloca que os seis primeiros itens continuam os mesmos. Apontamento
da Comissdo: na pagina trinta e trés no paragrafo terceiro relaciona o parto vaginal como uma das causas
da mortalidade infantil. E o pardgrafo seguinte explicar quais sdo as més formagdes congénitas e se
podem ser evitadas durante a gestdo, exemplo 4cido folico, exame de fator RH para o segundo parto, 4
inclusive, esclarecer os casos evitaveis e os nfo evitaveis. A Presidente coloca que ir4 verificar junto ao &
comité que enviou os dados para a incluso no Plano. A Sra. Derci esclarece o que € considerado pela §\
analise do comité casos ndo evitaveis. Apontamento da Comiss&o: na pagina trinta e sete sugere ordenar g

N\
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0 quadro dezenove em decrescente, considerando o ano de 2016, verificar quais s3o as principais causas e
elaborar campanha educativa. A Sra. Helienne esclarece que se alterar o quadro em ordem decrescente o
sistema ndo permite. O Sr. Paulo Malta sugere a elaboragdo do quadro no Excel. Apontamento da
Comissgo: na pagina trinta e oito no paragrafo terceiro corrigir, onde se 1€ quadro dezoito, para qu
dezenove. Na pagina quarenta e um e quarenta e dois, no que tange a tuberculose a taxa de incidén:i;%\
Estado de S&o Paulo ¢ de trinta e oito, no municipio € de noventa e sete virgula oitenta e quatro, en
ou epidémica. Requer reavaliaggo do indice e ressalta que Caraguatatuba tem o indice trés vezesemaior do
estado de Sdo Paulo em relagfo a tuberculose, isso é considerado epidemia. A Sra. Derci confirma, €
que teoricamente o histérico da tuberculose nfo € s6 no municipio, € também do litoral norte que pos
uma incidéncia alta, se houver um mapeamento pode-se encontrar muitos mais casos. Apontamento
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185 Comissdo: na pagina quarenta e quatro refere-se a vinte e sete equipes de Saude da Familia, verificar na

186 pagina sessenta e cinco onde constam vinte e quatro médicos. O Sr. Paulo Malta pergunta se existe o
187 NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia. A Sra. Derci coloca que existe uma proposta de
188 implantagfo. A Comissfo sugere a corre¢do da redacfo da pagina quarenta e cinco, deixa claro que € uma
189 proposta de implantacdo. Apontamento da Comissdo: na pagina quarenta e seis no paragrafo primeiro
190 sugestdo de padronizar a palavra cliente para usuério. A Presidente esclarece que atualmente ¢ usando a
191 nomenclatura cliente na Saude. Outra observacio confirmar os servigos relacionados e se sdo realizados
192 no AME de Caraguatatuba. Apontamento da Comissio: na pagina quarenta e sete consta o servico do
193 ambulatério da Satide Mental, fomos informados que este servigo estd desaparecendo por conta de
194 algumas alteracdes, requer explicacdes da atual situagdo. O Sr. André Leandro esclarece que € um
195 servigo € atual e existente, possui dois atendimentos um ao paciente que € agendado pelo CAPS e o outro
196  acompanhamento do paciente pela Casa de Satde Stella Maris. O Sr. Guaracy relata a situaciio do CAPS
197 ¢ de abandono total e que nfio tem informag3o correta. A Sra. Cilmara pede a palavra e coloca que todas
198 as denuncias expostas no plendrio pelo conselheiro Guaracy sejam averiguadas e apresentadas os
199 fundamentos. A Presidente requer que conselheiro seja mais especifico, e encaminhe as dentncias por
200 escrito para que se tenha uma resposta objetiva. A Sra. Derci se posiciona e coloca que entrou em contato
201 por telefone com o conselheiro e agendou um horério e o mesmo no compareceu. A Presidente informa
202 que j4 se passaram as trés horas de reunifio estabelecidas pelo regimento interno e coloca para a votaggo
203 do plendrio a primeira proposta & continuacio da reunifio hoje e a segunda proposta continuacio da
204  reuni@o amanhi dia 28 de dezembro de 2017, as 10 horas. Primeira proposta — votos conselheiros: Derci,
205 André Leandro, Priscila, Elen, Renato, Guaracy, Silvia. Segunda proposta — votos conselheiros: Maria do
206  Amparo, Neide, Paulo Malta, José Aparecido, Cilmara, S6nia Fante, Nilma, Eduardo. Abstenc3o:
207 conselheiro Mério. Aprovado pelo plenario a segunda proposta & continuagfio da reunifio amanhi dia 28
208  de dezembro de 2017, as 10 horas. A Presidente agradece a presenca de todos e encerra a reunifo.
209 Continuagéio da reunifio extraordinria em 28 de dezembro de 2017 sendo pauta Unica: Apresentagdo e
210 aprovagdo do PPA - Plano Plurianual 2018-2021 e Programac8io Anual de Saide - PAS 2018. A
211 continuac@o da reunifio extraordindria foi conduzida pela Presidente Sra. Priscila Meyer que confere a
212 lista de presenga para a confirmacéo de quorum, confirmado segue a reunifio. O Sr. Adriano Fernandes
213 continua a apresentagdo a partir da pagina quarenta sete do PPA Plano Plurianual 2018-2021.
214 Apontamento da Comiss&o: na pagina quarenta e oito relata que ndo existe Pronto Socorro, ocorrendo
215 ruptura do acesso do servigo secundério pela UPA — Unidade de Pronto Atendimento. O Sr. Paulo Malta
216  questiona se a UPA com excecdio da Santa Casa consegue fazer uma transferéncia e se nfio tem a ruptura,
217 porque consta no Plano o servigo primério e secundario, a UPA s6 consegue transferéncia para a Santa ﬁ
218 Casa ou consegue fazer outro tipo de transferéncia. A Sra. Derci responde que psiquiatria realiza

219 transferéncia. O Sr. Paulo Malta questiona novamente que outros casos sdo passados pela Santa Casa. A

220 Sra. Derci responde que todos os casos de transferéncia sio passados pela Casa de Satde Stella Maris. O \g
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221 Sr. Paulo Malta questiona se tivéssemos Pronto Socorro, este realizaria transferéncia direta ou teria que
222 passar pela Santa Casa. A Sra. Derci ressalta que a maioria é sabedora que a UPA ¢ um Pronto ﬁ\
223 Atendimento, existe classificacdio de risco que ¢ feita através do CRO — Central de Regulacdo, poré
224 temos Pronto Atendimento que é chamado de Pronto Socorro, e a Casa de Satde Stella Maris seria o
225 Pronto Socorro de porta fechada, para atender um nivel de maior complexidade, nfo € que nfo exis
226  Pronto Socorro, existe uma classificacgo diferencial do municipio, nfo é aquele Pronto Socorro de,&
22
22

7  aberta que entra politraumas a bicho de pé, o que existe ¢ classificagdio de urgéncia e emergénciaro

8  acidentes mais leves sio atendidos pela UPA, e na Casa de Satde Stella Maris os atendimentos realizado
229 ¢ regulado, portanto, nfo € porta aberta. O Sr. Paulo Malta diz que a comissdo pede que nesse relaté
23

que fala da urgéncia e emergéncia cite que nés mio temos um Pronto Socorro, esta citado as outras
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situagdes, mas o Pronto Socorro n#o existe e esse foi o questionamento, se um usuario trouxer uma pessoa

1
232 e der entrada na UPA, este teria que ser transferido para Santa Casa a pergunta é se houvesse Pronto
233 Socorro essa transferéncia poderia ser feita ou teria que passar pela Santa Casa. A Sra. Derci esclarece
234 mais uma vez que a UPA foi para ser a primeira porta de entrada, como foi caracterizado na Casa de
235 Saude Stella Maris como Pronto Socorro de porta fechada, ou seja, toda avaliac8o necessita da UPA, esta
236 encaminha para Casa de Satde Stella Maris que solicita a vaga no CROSS e faz 4 transferéncia, tirando a
237 parte de especialistas, este encaminhamento ¢é feito na UPA, por exemplo, vamos considerar a proposta €
238 de terminar aquele prédio e o Pronto Socorro ser na Casa de Saude Stella Maris, a caracteristica vai ser
239 outra, porque ele vai ter uma porta aberta e j4 vai ter retaguarda das especialidades. O Sr. Paulo Malta
240 explica novamente a pergunta: a UPA sé consegue fazer transferéncia exceto psiquiatria para a Santa
241 Casa, se nos tivéssemos o Pronto Socorro instalado com suas caracteristicas e tivesse que ser transferido,
242 por exemplo, para Sdo José, Jacarei, o Pronto Socorro consegue essa transferéncia direta pelo sistema ou
243 teria que passar pela Santa Casa. A Sra. Derci responde novamente que dependeria da central que € o
244 CROSS. O Sr. André Leandro pede a palavra e explica que o0 CROSS se localiza na Casa de Satde Stella
245 Maris, portanto, toda a remog&o de transferéncia depende de um sistema chamado CROSS, esse sistema
246 quem libera € o Estado, este s6 libera para uma Unidade Hospitalar. A Sra. Derci esclarece que o Pronto
247 Socorro estd na Casa de Saude Stella Maris hoje de portas fechadas, isso nio quer dizer que
248 necessariamente tem que fazer transferéncia de um paciente que estd em uma sala de emergéncia, na
249 sequéncia pede que a Sra. Débora faca uma explicacio ao plendrio. A Sra. Débora explica que CROSS -
250 Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Saude sio especialidades que nos nio temos, quando a
251  Santa Casa nfo consegue resolver o problema, é inserido na CROSS pedindo vaga em algum lugar do
252 estado de S&o Paulo, e quem faz essa regulagfio € na propria cidade de S3o Paulo, o paciente podera ser
253 transferido para Taubaté, S&o José dos Campos, seja onde for a vaga, para esclarecimento do Sr. Paulo
254  Malta podem ser feitas transferéncias para outras cidades sem passar pela Santa Casa. O Sr. André
255 esclarece que essas remogdes ndo sdo feitas por falta de leito hospitalar, e sim para especialidades, por
256 exemplo, um paciente esta aqui na UPA, pode haver colocacdes que ndo tem leito na Casa de Saude
257 Stella Maris e ndo tem o CROSS na UPA, porém, nio é possivel transferir o paciente da UPA para
258 especialidade de alta complexidade, ou seja, o paciente precisa de um neurologista, um cateterismo, uma
259  angioplastia, este vai para especialidades de alta complexidade, outra situagdo, por exemplo, uma
260  pneumonia e ndo tem vaga na Santa Casa, o sistema CROSS n#o aceita, porque esse caso € considerado
261 pelo estado com um problema local, portanto, teria que ser resolvido a nivel local. O Sr. Paulo Malta diz
262 que complementando a pergunta a dificuldade da transferéncia da UPA, por exemplo, existe a
263 especialidade na Santa Casa, mas ndo tem vaga no momento para receber esse paciente, o que acontece @
264  com esse paciente, a UPA nfo consegue fazer a transferéncia para outro Hospital. A Sra. Débora \6\
265 esclarece que nesses casos acabam sendo transferido para a sala de emergéncia da Santa Casa, mesmo n#o
266  tendo a vaga esses pacientes acabam ficando na maca, aguardando ser inserido na CROSS para que
267  aconteca a transferéncia. O Sr. Paulo Malta retoma a falar e diz que a questdo da transferéncia j4 foi‘\x
268 entendida, pede para incluir nessa apresentagio que o municipio ndo possui Pronto Socorro, o que existe a
269  situacfo da sala de emergéncia e o Pronto Socorro de porta fechada. A Sra. Cilmara questiona qual
270 protocolo utilizado na UPA para manter o paciente mais de vinte e quatro horas internado, requerm ste
271 seja apresentado a0 COMUS. O Sr. Adriano segue com a apresentacdo. Apontamento da Comisso: n
272 pégina cinquenta a transferéncia dos pacientes do Ambulatério de Saade Mental para o CAP i
273 adequado. O Sr. Guaracy pede a palavra e diz que esta faltando acolhimento das criangas no item Atencdo )
274  a Satde Mental e que solicita que acrescente no Plano, ressalta ainda que a principio o acolhimento fo&
275 junto com 4lcool e droga. A Sra. Derci esclarece o que estd acontecendo ¢ a organizacdo do CAPS, na

verdade o Ambulatério de Saude Mental est4 trabalhagldo de forma\ll\equivocada, em rglagéo a varios CID
1/ @V\}&\ ) ~

Qg () [ o A o L
P @/f B P et o AL Y




~

(O8] (%] L) W w W [}
N N N = = =
N — O 0 3 O

o

7
— Codigo de Internacional de Doenga e patologias, muitas vezes duplicando os pacientes, portanto, ests

sendo realizada a transferéncia desses pacientes que estiio classificados por CID’s e em tratando no
CAPS, atualmente s3o quatrocentos e noventa e oito pacientes que estavam no ambulatério, & questdo das
criancas também esta sendo feita essa organizacdo para retirada, a ideia é manter na Saide Mental
somente pacientes alcool e drogas. O Sr. Guaracy pergunta se elas ficaram sozinhas em um lugar
especifico. A Sra. Derci responde novamente que serd classificada por CID cada crianga, ir4 ser tratada
em um local, por exemplo, a crianca com autismoé vai ser tratada junto a reabilitagdo. O Sr. Guaracy
coloca que entende que as nossas criancas nfo tém referéncia e estéo tudo no ar. A Sr. Derci explica que
quando se fala em ambulatério esta englobando todas as faixas etérias. A Sra. Ceci pede a palavra e
pergunta as criancas da Satude Mental sero transferidas para CAPS II. A Sra. Derci responde mais uma
vez, esta acontecendo uma organiza¢o ou as criangas iam para a Satide Mental ou para CAPS II, apos a
organizag8o os atendimentos serfio realizados por turnos para que ndo aconteca o atendimento junto aos
demais. O Sr. Paulo Malta coloca que a discussio da comissio foi que existia um ambulatério da Saide
Mental e com todas suas dificuldades, parece que estdo descentralizando o atendimento, por exemplo, os
pacientes adultos foram para o CAPS, e este j4 ndo tem condi¢do, devido & estrutura fisica de aceitar mais
pacientes, vale entender que o objetivo é criar o CAPS AD onde se localiza a Satde Mental, poderia fazer
em outro lugar, assim transfere os pacientes de acordo com seus CID’s. A Sra. Derci ressalta que a
organizacfo do servigo tem que ser feita e caso tenha que quebrar e recomegar sera quebrado, atualmente
temos uma estrutura com mil prontudrios, desses é necessario fazer a classificagdo, muitos j& eram para
ter saido hd muito tempo, considerando que o CAPS nfo é creche de idoso e nem creche de pessoa que
ndo tem onde ficar, muitos v&o tomar café porque nfo tem o que comer na casa, € o Sr. Paulo fala pra
mim que nio tem estrutura, o municipio n3o tem mais estrutura para atender a questdo social, entdo
precisamos comegar na satde a separar, iremos tratar do doente, o social nfo é competéncia da Secretaria
de Saude, tem outra Secretaria, portanto, se ndo comegarmos a organizar vamos fazer mais um CAPS,
mais uma UPA, mais um Hospital e vamos quebrar, aliés, Jé estamos quase, porque néo ha recurso para

atender tudo. O Sr. Paulo Malta diz que no texto da Saide Mental é sé6 melhorar a estrutura e explicar o

que foi colocado pela Sra. Derci. A Sra. Cilmara pede a palavra e requer que a administracio da Satde
apresente a estrutura fisica da Satude Mental, capacidade de demandas, bem como historico para
acompanhamento das demandas. O Sr. Guaracy pede a palavra e requer uma explicacdo sobre as pré-
consultas no CAPS e em qualquer Unidade, que na opinifio do conselheiro nfio é pré-consulta é
identificagdo da pré- consulta, vai &4 Saide Mental e CAPS II, é feito atendimento por um enfermeiro que
ndo tem conhecimento e este faz avaliagdo do paciente antes do atendimento médico isso € certo, seria
melhor colocar um psicélogo ou uma pessoa com mais capacidade para fazer avaliagdo, porque sé & feito
no AME € feito de forma inadequada, nesses lugares ndo existe pré-consulta é raro. O Sr. André pede a
palavra para uma colocacgfo, &s vezes o texto apresenta a situac@o atual e as propostas das melhorias vio
acontecendo. O Sr. Adriano segue com a apresentagdo. Apontamento da Comiss&o: na pagina cinquenta e
um o retorno do Programa da Reducfio de Danos com acdes educativas e a necessidade de médico
oncologista sendo a segunda causa de morte no municipio. O Sr. Guaracy pede a palavra pergunta esn
estd o andamento do Programa da Reducfio de Danos. A Sra. Derci responde que as propostas estio
final do Plano. Apontamento da Comissio: na pagina cinquenta e dois, quando é colocado e
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323 Apontamento da Comiss&o: na pagina cinquenta e seis a avaliag8o do tipo de tratamento cirtirgico e

324 outros tratamentos fora do municipio, h4 necessidade de todos esses tratamentos sejam realizados fora do
325 municipio. O Sr. Paulo Malta coloca que a comisso sugere que fosse feito uma avaliagfo das situacdes e
326  relatorio final dos pacientes que sdo levados para fora do municipio para verificar se compensa
327 continuarem sendo levados ou € mais barato implantar esse servigo no municipio. A Presidente informa
328  que ja existe um estudo referente a esse assunto e que foi aberto concursos para algumas especialidades,
329 ndo houve candidatos, inclusive, o municipio j4 estd estudando uma forma de solucionar esses problemas.
330 O Sr. Guaracy pede a palavra e diz que segundo informagdes ndo existe mais consulta de reumatologista
1 em Lorena, essa informacéo procede. A Sra. Derci responde que procede, devido & demanda da regifo ter
332 ultrapassado, hoje fica entre o vale. A Sra. Cilmara pede a palavra e pergunta se existe alguma proposta
333 de ajuste no valor da didria para os motoristas e se o acompanhante do paciente recebe alguma ajuda de
334 custo para alimentacdo. A Sra. Derci informa que referente a diaria até o momento nio tem proposta de
335  ajuste, em relacdo ao TFD — Tratamento Fora do Domicilio, existe uma proposta de implantac&o, mas
336 atualmente ndo existe. O Sr. Guaracy pede a palavra e coloca que referente & manutencido e obras solicita
337 o aumento do efetivo, atualmente s tem trés trabalhando, este no é suficiente para atender a demanda, e
338  a partir desta data fagam um relatério descritivo de todas as Unidades. Apontamento da Comisso: na
339  pégina cinquenta e sete questiona se o efetivo para manutencdo € suficiente para atender toda a Secretaria
340  de Satde e quanto a PPRA — Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais e PCMSO — Programa de
341 Controle Médico de Satide Ocupacional das Unidades em relagdo & seguranca do trabalho. O Sr. Paulo
342 Malta coloca que a comissdo sugere uma avaliacdo referente ao efetivo se & suficiente para realizar
343 manuten¢do de pequenas obras. A Presidente passa a palavra para o Sr. Amauri que esclarece tanto ao Sr.
344 Guaracy quanto ao Sr. Paulo Malta, existe dois tipos de obras, as maiores que sdo por conta da Secretaria
345  de Obras e apos os relatdrios enviados parece que ja conseguiram finalizar o processo e uma empresa ird
346 executar essas obras, inclusive, as obras dos telhados das Unidades, ressalta que a nossa equipe sio para X
347 pequenos reparos € estamos estudando uma forma de estruturar essa equipe. A Sra. Derci esclarece que 0
348  setor de divisZo de obras nfio existe no organograma da Secretaria de Satde, n3o temos autonomia para
349  executar obras, dependendo da Secretaria de Obras. Apontamento da Comissdo: na pagina cinquenta e
350  oito questiona a possibilidade de Satide Bucal nas escolas do Estado. A Presidente esclarece que nio
351  existe nas escolas Estaduais e a politica nacional ¢ a retirada dos consultérios odontolégicos das escolas,
352 permanecendo apenas as escovagdes. Nesse momento a Sra. Ceci se posiciona dizendo que podemos estar
353 além das politicas. O Sr. Paulo Malta ressalta a eficiéneia desse trabalho realizado nas escolas. ‘
354  Apontamento da Comissfio: na pagina cinquenta e nove no que se refere ao indice trinta e seis virgula &]
‘§\

355 nove do primeiro parégrafo. Na pagina sessenta e um a comisso questiona se o CNES - Cadastro

356  Nacional de Estabelecimento de Satde estio atualizado. A Presidente responde que foi realizada

357  atualizag8o ha mais ou menos dois meses, inclusive teve a visita do auditor da DRS — Diretoria Regional .
358 de Saude ocasifio que foi realizada visita in loco por amostragem teve apenas problema no CNES da UPA {
359  estava desatualizado para pessoa fisica e juridica, os demais estavam atualizados, inclusive, essa Q}
360  atualizacfio ¢ feita mensalmente. A comissdo pontuou a questdo do prontudrio eletrénico se existe

361  municipio, em relagfo ao cartio SUS, tem pessoas que chegam as Unidades é emitido outro cgrtﬁo%\
362  Presidente informa que j4 esta sendo implantando nas Unidades o prontuario eletrdnico em rem\é)
363 emissdo de outro cartdo SUS néo é possivel devido ao CPF - Cadastro de Pessoa Fisica, apenas a emiss%

de segunda via. O Sr. André Leandro pede a palavra e esclarece que a questio do CNES d A é
passiva de punicfio e ji foi apresentado relatério 3 Comissio de Acompanhamento e Avaliaddo \do
Contrato. A Sra. Cilmara pede a palavra e requer se possivel & administracdo fazer a apresentacio’ao -
conselho do relatério de irregularidade na construcdo da UPA Zona Sul. Apontamento da Comiss3o: nas -
paginas sessenta e cinco, sessenta e sete e sessenta e oitp referentes as tabelas esclarecer a quantidade de
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médicos e a carga horaria ndo é compativel das seguintes profissionais pediatra, ginecologia, médico

clinico, dermatologista, gastroenterologista, ginecologia, ortopedista, psiquiatra, técnico de protese
dentéria, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, técnico de enfermagem, técnico em
radiologia e assistente social. O Sr. Adriano esclarece que no quadro estfo todos os profissionais alocados
na atencdo basica divido por unidades, e os profissionais que estio locados, constam o nimero de
profissionais e carga hordria. Apés os esclarecimentos no plenario ficou decidido que sera detalhado,
realizada a correcio e as adequagdes da tabela da atencfio bésica e dos profissionais para atendimento
especializado (médicos). Na pagina sessenta e nove a comissio sugere se for o caso acrescentar no quadro
programac@o or¢amentaria o valor planejado e executado. A Sra. Derci esclarece que o executado ainda
vai finalizar referente ao ano de 2016 e sera acrescentado o solicitado. Apontamento da Comissfo: na
pagina setenta o ambulatério municipal de satide publica est4 incluido no eixo dois ou no eixo, a sugestdo
¢ retirar desse eixo e colocar na satde coletiva ou entdo alterar na apresentac@o. A Sra. Derci responde
que € classificado como atenco especializada, atualmente o organograma € submetido a saide coletiva.
Apontamento da Comiss&o: na pagina setenta e dois no eixo um e nos itens um, dois, cinco, seis € nove,
néo houve entendimento das metas por parte da comisséo, e ests sugere reestruturar, reorganizar e ampliar
o numero de equipes de satude da familia, obedecendo aos pardmetros do Ministério da Satde de no
maximo trés mil e quinhentas pessoas por equipe. A Sra. Derci esclarece que a questfo da reorganizagio
de todo o processo de trabalho seria voltada pelo total de equipes, portanto, no ano de 2018 esta previsto
trinta por cento, ndo quer dizer que néo consiga atingir os cinquenta por cento, inclusive, a perspectiva é
essa. O Sr. Paulo Malta coloca as readequagdes estfo previstas inicialmente em quatro Unidades, ressalta
que seria melhor iniciar e finalizar uma Unidade e iniciar outra. A Sra. Derci diz que serd iniciado numa
Unidade piloto, ndo quer dizer que finalizamos uma e iniciamos outra. O Sr. Paulo Malta ressalta que sera
importante finalizar uma, para que se tenha base para iniciar em outra. Referente ao item dois que é
adequacgdo da estrutura fisica das Unidades de Satde o que sabemos € que a populacgfio esta reclamando
de quase todas as Unidades e nfio somente cinco. A Sra. Derci esclarece que no final do Plano deve
constar, porém, as cinco na verdade é adequagio e algumas séo construgdes. No item cinco referente &
cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do programa bolsa familia a comiss&o
sugere cem por cento devido ao programa bolsa familia ter nome e enderego, € possivel identificar quem
sdo0 e tem também o programa da sifilis congénita, as gravidas tém que ser acompanhada, para que
possam receber a bolsa familia. A Sra. Derci ressalta que na verdade foi pactuada cinquenta por cento no
SISPACTO. O Sr. Paulo Malta coloca que no item estimular a implantac@io de préticas integrativas e
complementares na rede municipal (Academia da Satde, Acupuntura, Horta Comunitéria) das academias
de Saude, esses recursos sio oriundos da Secretaria de Satde, a comissdo pede explicaciio quanto &
cobertura € o que estd sendo feito. A Sra. Derci explica que € preciso estruturar a implantacdo das ‘:%)
academias, porque esses trinta por cento na verdade quando passou no conselho na época eram quinze \%\
academias e verba recebida foi para quatro, com isso, houve uma distor¢io por conta da SEPEDI — g
N

Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e do Idoso, existe um processo em andamento para o
resgate e reestruturacdo. O Sr. Guaracy pede a palavra e coloca que no item dois aponta que inspe ao
devera ser realizada em todas as Unidades de Satde, solicita que a Vigilancia Sanitéria faca como fe
Unidade de Satide do Centro. No item nove a comiss3o sugere que sejam obedecidos os parametros do
Ministério da Saude, o ideal seria de trés mil a trés mil e quinhentas pessoas por Equipe de Satde

Familia para que funcione a atengfio basica. A Sra. Derci coloca que depende de cada caso, tem equi
e .
n

que vai precisar ter menos depende do acesso e ressalta que o pardmetro do Ministério é de trés m
quinhentas pessoas a quatro mil. O Sr. Adriano segue a apresentacdo. Apontamento da Comissio:

pagina setenta e trés no item trés sugere que além de fortalecer e efetivar as recomendagdes do comité de
investigq&:éo de mortalidade infantil, outro item garantir cfm por cento de a saude bucal no pré-natal, e
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ainda garantir a inclusio da primeira dose do antibidtico na consulta ou durante a consulta médica nos

casos de infecgdo respiratoria aguda se o médico suspeitar de pneumonia e receitar; ainda a comiss&o nio
entendeu como reduzir a mortalidade infantil e sugere rever metas na questdo de nimero absoluto para
percentual e qual tipo de planejamento de reduzir dois a cada ano, sugere que seja reavaliado e
modificado no Plano. O Sr. Adriano ressalta que essa forma e dados foram tirados da SISPACTO para
padronizar. A Sra. Derci sugere que retire os numeros absolutos e coloque coeficiente para melhor
entendimento. Apontamento da Comisso: na pagina setenta e quatro no item oito realizar busca ativa e
reorganizar o acompanhamento de paciente hipertensos e diabéticos e outra questdo € reduzir os casos de
sifilis congénitas, sendo que o preconizado pelo Ministério da Satde é de um caso para cada mil nascidos
vivos, e atualmente o municipio é de oito para cada nascidos vivos. A Sra. Derci pergunta qual € a sua
sugestdo da comissdo para isso. O Sr. Paulo Malta responde alterar a redacdo para chegar a um caso em
mil nascidos. A Sra. Derci diz que nos temos em média mil e quinhentos nascidos e diz que para o
proximo ano se fizer a conta cai para quatro e nfio para um, precisamos atentar para a realidade, nossa
desejo e ter zero, hoje estamos implantando reorganizando fazendo acolhimento a sifilis congénita nfo é
muito fécil de cuidar, o que nds poderiamos colocar para 2018 a pactuacdo que o Ministério preconiza. O
St. Paulo Malta responde que sim até atingir a meta preconizado pelo do Ministério e sugere colocar uma
meta de cinquenta por cento por cada ano até atingir quatro. A Sra. Derci prop8e que cinquenta por cento
menos 0 ano que vem se conseguirmos atingir cem por cento serd 6timo. Na pégina setenta e cinco no
objetivo trés a comissio sugere incluir no plano o programa de atendimento de satde bucal das gestantes.
Apontamento da comissgo: na pagina setenta e seté, no eixo dois, criar cargo ou contratar oncologista e
incluir no plano a implantag¢go de cargos e carreiras de salrios. Na pagina setenta e oito no objetivo trés a
comissdo sugere incluir a implantacdo do Pronto Socorro no Municipio em 2018. A Sra. Derci coloca
que ja existe essa proposta na Programacio Anual de Saude. Apontamento da Comissfio: na pagina
setenta e nove no objetivo quatro sugere manter o convénio com a AACD de 2018 a 2021. Na pagina
oitenta e um, no eixo trés, aumentar o nimero de leitos com o objetivo de atingir em 2021 dois virgula
quatro leitos para cada mil habitantes, conforme preconiza o Ministério da Saade. Quanto ao item reduzir
obitos oriundos de interna¢des por IAM — infarto agudo do miocdrdio, sugestdio de ampliacdo metas de
reducdo a vinte por cento. O Sr. Paulo Malta coloca que a comissdo sugere que o municipio atenta no
minimo o que o ministério preconiza. A Presidente no campo observag&o ird constar que foi considerado
0 pardmetro do Ministério. A Sra. Derci esclarece que esses cinquenta ja esta preconizado e ja tem um
projeto para mais cinquenta leitos para 2018. A Sra. Cilmara propde uma analise na 4rea de transporte,
nesta época de temporada todos nos sabemos que fica afunilado vejo o SAMU, ambulancia e todos os
outros passando até por cima de guias para conseguir chegar ao local desejado, entdo as regides sul e
norte ndo contam com um auxilio para socorrer a vitima nessas regides, entdo solicita um estudo para que
tenha uma solu¢io para socorrer a vitima, por via terrestre ¢ quase impossivel, uma sugestdo seria a
implantagdo de um socorro aéreo. O Sr. André Leandro a titulo de esclarecimento todo ano o comité
regional de urgéncia e emergéncias do litoral norte leva a proposta ao governo do Estado para
implantacgo de um aero-médico e esse ano foi feito a proposta e infelizmente foi negado, é um &
muito alto para o municipio custear. Apontamento da Comissdo: Na pagina oitenta ¢ dois sugere qu
fortaleca o ambulatério da Satude Mental, no que se referem as metas em varios itens. A Sra. Derci
que na verdade na RAPS — Rede de Atengéo Psicossocial nfio existe ambulatério de Satde Mental, o que
existe hoje na programagéo é servico de PSF, a psiquiatria e os CAPS AD, CAPS I, CAPS II e os leitos
de hospital geral, porém ambulatério nio tem na classificagdo. Apontamento da comissdo: na pagina
oitenta e trés sugere acrescentar, implantar o0 SVO — Servigo de Verificagsio de Obitos e na diretriz dojs” . v
estruturar ¢ implantar a saude do trabalho. A Sra. Derci esclarece que pode até ser implantado, mas -

teremos Que fazer parcer_i\a com S&o Paulo na questdio do SVQ. Apontamento da Comiss3o: na pagina
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oitenta e quatro no objetivo dois sugere alterar a meta de oitenta para cem por cento, em visitas a imdveis

especiais, e aponta ainda que no item implantar vigilancia em satde do trabalhador excluir e acrescentar
no objetivo um. A Sra. Derci esclarece que essas metas sdo do SISPACTO ¢ absoluto. O Sr. Guaracy
pede a palavra e ressalta que no item implantar a satde do trabalhador & implantar Vigilancia, Seguranca
do Trabalho e Satde do Trabalhador. Apontamento da Comisso: na pagina oitenta e cinco item um
avaliar e monitorar continuamente a oferta de servi¢os ambulatoriais e hospitalares, conforme definido
nos contratos dos prestadores de servico do SUS, sugere alterar a meta para cem por cento. Na pagina
oitenta e seis regular e monitorar o nimero de procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas e
exames), a comiss&o ndo entendeu essas metas porque somente vinte por cento, porém sugeriu que seja
alterada para cem por cento. A Sra. Cilmara pede a palavra e questiona que na parte de descentralizacio
de controle e processo de medicamentos qual seria a proposta. A Sra. Derci responde que atualmente é
feito a nivel central, portanto, a proposta € que cada unidade e farmdcia tenham um profissional
farmacéutico, e este faca toda a documentac&o e acompanhe esse paciente. Apontamento da Comiss&o: na
pagina oitenta e oito, no eixo oito, no item um sugere complementar a frase, € no que tange ao item
quatro, as metas para os anos de 2018 a 2021. A Sra. Cilmara pede a palavra e novamente requer que seja
acrescentada a didria do motorista na pagina oitenta e 0ito, no eixo nove. Apontamento da Comissio: na
pagina oitenta € nove no item sete, agenda para divulgagdo, organizagfio e apoio na realizacdo das
conferencia e pré conferencia Municipal de Saude, sugere melhoria na redacfo. A Sra. Derci sugere que
fosse criada uma comissdo para fazer o acompanhamento e apresentacfo, inclusive, constar no Plano a
equipe técnica e comissdo. Apos a apresentacdo a Sra. Ceci faz a leitura do parece da comissio: Por fim, a
comissdo além do que j4 foi elencado durante a anélise do Plano Plurianual de Saude 2018-2021, sugere: ~
avaliar, quantificar e especificar as morbidades para tratamento fora do municipio; criar e implementar o
plano de cargos e carreiras em 2018; viabilizar estudo de gerenciamento/gestéo direta dos servigos de
saude do municipio, evitando assim a terceiriza¢do das Unidades de Saude; trabalho educativo junto com
outras secretarias referente a prevencio a acidentes de transito, principalmente a acidentes envolvendo
motocicletas e bicicletas; fortalecer a prevencdo € acompanhamento de idosos em relacdo ao aparelho
geniturindrio; campanhas educativas de prevencdo ad morbidades de notificacio compulsdrias, pagina
trinta e sete; fortalecer a busca ativa e resolutividade do tratamento da tuberculose, pagina quarenta e um
€ quarenta e dois; campanhas educativas referente a hepatites. E conclui que a falta de apresentacdo da
situagdo atual do sistema de satide do municipio, dificulta a avaliaciio do Plano de Satde. Sem mais a
Comissdo encerra os trabalhos em vinte e sete de dezembro de 2017, as treze horas e trinta minutos.
Membros participantes: Ceci de Oliveira, Paulo Malta de Carvalho Filho, José Aparecido dos Santos,
Guaracy Alves de Alcantara e Fabio de Souza Cabral. A Sra. Cilmara questiona qual ser a projecéo
orcamentaria para 2018, e requer que no caso de vitima de violéncia, seja implantado o protocolo de
escuta qualificada, para melhor diagnostico e direcionamento da vitima, ressalta foi retirado do PAS —ﬁg

-

Programa Anual de Saude anterior o centro de acolhimento a mulher a vitima de violéncia domestica,
inclusive as verbas sdo dividas entre as secretarias e o municipio terd que entrar em acordo. Na
oportunidade coloca que sem a projecéo or¢amentaria fica impossivel de ser aprovado o P

Presidente ressalta que foi apresentada a LDO — Lei de Diretrizes Or¢amentéria em agosto deste andy \
Sra. Derci sugere a incluséo da projecéio orgcamentéria no Plano 2018-2021. A Presidente cw N !
votac8o do plenério a apresentaciio e aprovacéo do PPA — Plano Plurianual 2018-2021. APROVAD

unanimidade com ressalvas apontadas pela comissdo: que sejam feitas as corre¢des pertinentes, dev\@.ge;
para comissdo conferir e depois de finalizado encaminhar para todas as Secretarias. A Sra. Derci enfati

que o Plano n#o € estatico podendo ser reavaliado e alterado. A Presidente coloca a apresentacio do PAS? A
de 2018, apds a reunifio ordinaria de janeiro de 2018, em uma reunigio extraordindria. O Sr. Paulo .

recomendaria a apresentacio do PAS de 2018 na primeira semana de fevereiro de 2018, lembrando que
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até o final do més de abril de 2018, temos a apresentacdo do PAS de 2019, assim caminharemos com
calendario correto. Portanto, decidido pelo plendrio reunifio extraordinéria na primeira semana de
fevereiro de 2018 para a apresentacsio do PAS de 2018. A Presidente agradece a presenca de todos e

deseja um feliz ano novo e encerra a reunifo. Eu Simone Pereira Sousa Santos, lavro a presente ata que
segue para leitura e aprovagio de todos.

Sr. Amauri Barboza Toledo (titular)

Sra. Derci de Fatima Andolfo (suplente)
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