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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DE 14 DE AGOSTO DE 2025
No décimo quarto dia do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas e
dezessete minutos, no Auditério Palacio da Sadde, em Sorocaba/SP, reuniram -se os
representantes do Conselho Municipal de Satde (CMS) para a Reunifo Extraordinaria,
com a pauta Unica de apresentacio e apreciacdo do Plano Municipal de Saude 2026 -
2029. Abertura e Deliberagoes Iniciais : A reunido extraordindria do Conselho Municipal
de Satide (CMS) de Sorocaba teve inicio as quatorze horas e dezessete minutos com a
saudacdo de todos os presentes. A pauta Unica e central da reunido era a apresentacio,
analis e e apreciacdo do Plano Municipal de Satide 2026 -2029 . A conducio da
apresentacdo ficou a cargo da Sra. Lina, que iniciou a sessdo explicando a estrutura do
Plano. O documento é robusto e abrangente, composto por 52 indicadores distribuidos
em cinco diretri zes estratégicas. A Sra. Lina enfatizou que a elaboragio dessas diretrizes
teve como base principal dois instrumentos fundamentais: o Plano Plurianual (PPA) e as
propostas resultantes da conferéncia de satde. A sugestio de metodologia para a
discussdo, que foi prontamente aceita pelos conselheiros, consistia em apresentar o
plano em blocos de dez indicadores. Apés a explanagdo de cada bloco, seria aberto um
periodo de dois minutos para questionamentos e respostas, permitindo uma dinidmica de
debate mais orga nizada. Logo no inicio, a conselheira Regina Cardoso manifestou uma
preocupagdo crucial: o tempo disponivel para a reunido. Com o plano tendo 141 pdaginas
e a reunido comecando as 14h17, ela considerou "humanamente impossivel" que o
Conselho pudesse debater o documento na profundidade necessiria em uma uUnica
sessdo. A conselheira expressou sua insatisfagdo com o fato de o Conselho nio ter sido
envolvido na fase de elaboragdo do plano, que moldara as politicas de satde até 2029.
Em sua visdo, a falta de parti cipagdo prévia prejudicava a capacidade do Conselho de
contribuir de forma significativa. Diante disso, ela propds a realizacio de uma nova
reunido extraordindria na semana seguinte, com a finalidade exclusiva de debater o
plano de forma adequada e com o t empo necessario. A proposta foi levada a votagio e,
ap6s um breve debate, a maioria dos conselheiros optou por continuar com a pauta,
resultando na aprovacdo de se encaminhar o plano para a Cimara Municipal, mas com
as devidas ressalvas e acréscimos sugeri dos durante a reunifo, Anilise Detalhada dos
Indicadores e Debates : A apresenta¢io dos indicadores prosseguiu conforme o
planejado, com debates acalorados e questionamentos técnicos e politicos sobre a
aplicacdo de cada meta. Razdo de Exames de Papanicolau em Mulheres de 50 a 64 anos:
Este indicador, ja presente em planos anteriores, tem como objetivo principal a
revencdo de doencas como o cincer de colo de ttero. A meta é elevar o indice de 0,57
(referéncia de 2024) para 0,58 até 2029. A agdo correlacionad a est4 diretamente ligada
ao financiamento da Atencdo Primadria, com foco em a¢des de busca ativa e organizacio
do servico. Propor¢do de Atendimentos Médicos Programados na Aten¢do Primdria:
Este € um novo indicador, instituido pelo Ministério da Salide para avaliar o nivel de
acesso e organiza¢do do servico de atengdo primaria. A meta é manter a proporgio ideal
de 80% de atendimentos programados (ou agendados) em relacio a 20% de
atendimentos de demanda espontinea. A Sra. Lina informou que o resultado de 202 4 ja
se encontrava dentro dessa meta, em 80,94%. Percentual de Atendimentos de Satde
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Mental na Aten¢do Primaria: Outro nqvo indicador do Ministério da Satide. A meta é
que no minimo 7% dos atendimentos na Aten¢do Primaria sejam voltados para satde
mental. A conselheira Regina expressou uma forte critica ao modelo, questionando por
que a categoria LGBTQIA+ estaria associada a saide mental nas diretrizes, o que,
segundo ela, poderia reforcar estigmas e a ideia de que essa populagio possui
transtornos mentais. A Sra. Camila esclareceu que a associagdo ndo foi uma iniciativa
da Secretaria de Satde (SES), mas sim uma proposta que emergiu da prépria

conferéncia de satude. Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas: Este indicador é
antigo e de grande relevancia, monit orado por tribunais de contas. A meta é reduzir o
absenteismo para 24%. A conselheira Regina criticou duramente as agdes propostas no
plano, argumentando que elas colocam a culpa e a responsabilidade da falta apenas na
populacdo. Ela sugeriu que o problema estaria na falta de qualidade dos agendamentos,
nos intervalos de tempo para marcacdo de exames e na falta de divulgacdo dos

programas. O conselheiro Francisco reforgou essa visio, comentando que a falta de
comparecimento é muitas vezes causada por outros compromissos ou pela auséncia de
divulgacao efetiva. A Dra. Priscila e o Sr. Diego , por sua vez, defenderam a eficicia das
agoes, ressaltando que, mesmo com a confirmagdo prévia das consultas, o absenteismo
continua a ser um desafio significativo. Propor¢ 4o de Nascidos Vivos com Minimo de
Sete Consultas de Pré -Natal: A meta para este indicador é aumentar a proporgio para
88% até 2029. A conselheira Regina questionou a utilizagdo do termo "implementar"
nas agdes, ja que o servigo de consulta com enfermeiro e generalista ji existe hd anos no
municipio, o que sugere que o problema nio é a implementagio, mas a efetividade do
servico. Primeira Consulta de Nascidos Vivos na Aten¢do Primaria: Este é um novo
indicador do Ministério da Satde. A meta é garantir que a primeira consulta do recém -
nascido na atencdo primadria seja realizada até 30 dias de vida. A conselheira Regina
questionou a auséncia de dados histéricos dos ultimos cinco anos, visto que ja existe um

programa de visitacdo aos hospitais. A Sra. Lina expli cou que a discrepancia entre o

prazo do Ministério (30 dias) e a pratica municipal (7 dias) dificulta a consolidaca
dados histéricos no longo prazo. Obitos por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis: Um
indicador de extrema importancia. A meta é reduzir a taxa de ébitos de 373,26 para
358,54 por 100 mil habitantes até 2029. A conselheira Regina criticou a falta de
previsdo de crescimento no niimero de unidades de satide no plano, argumentando que a
Atenc¢do Basica, sem novas unidades, ndo conseguira absorver a demanda e, portanto, o
objetivo de reducdo ndo sera atingido. Mamografia em Mulheres de 50 a 69 anos: Este
indicador visa a prevencdo do cancer de mama e estd ligado ao financiamento da
Atencdo Primaria. A meta é manter a razdo de 0,84 até 2029. O consel heiro Francisco
manifestou sua preocupa¢do com a falta de divulgagdo e conhecimento das agdes de

mamografia em seu bairro. Composi¢do das Equipes de Satde da Familia: A meta é

alcangar 100% das equipes completas, em comparag¢do com o resultado atual de 94%.
As acgdes preveem o credenciamento de novas equipes e o0 monitoramento da
composicdo. Desabastecimento de Medicamentos: A meta é reduzir o desabastecimento
de medicamentos que durem mais de um més, de 20% para no maximo 17% até 2029.
As agoes propostas incl uem a revisdo da lista de medicamentos e o aprimoramento dos
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processos de licitagdo. Questionamentos e Consideragdes Finais dos Conselheiros : Apos
a apresentacdo dos blocos de indicadores, a Sra. Lina abriu a palavra para os
onselheiros inscritos, que leva ntaram questdes adicionais e aprofundaram o debate.
Conselheiro Francisco: Elogiou a apresentacdo, mas destacou a dificuldade de acesso a
satide bucal devido a alta demanda. Ele também criticou o tempo de resposta do SAMU,
que considerou alto demais, recebe ndo a explicacdo de que o tempo médio se baseia em
uma classificagdo de risco. Ele também sugeriu a contratacdo de mais agentes de satde
e a ampliacdo da divulgagdo dos programas para reduzir o absentefsmo. Conselheira
Regina Cardoso: Além de suas criticas anteriores, questionou a falta de vagas para
exames e a auséncia de uma politica de satide para a populagdo negra e LGBTQIA+ no
plano. A conselheira reforcou a necessidade de o plano ser mais inclusivo e
representativo.  Conselheiro Wesley: Defendeu o uso d a telemedicina como uma

ferramenta para reduzir o absenteismo e facilitar o acesso a satide preventiva, uma
sugestdo que a Sra. Priscila informou ja estar em processo de licitacdo. Conselheira Lucila:
Questionou a falta de campanhas de prevengcdo de IST/AIDS no plano e a
auséncia de acGes para expandir a PrEP (Profilaxia Pré -Exposicdo). Conselheira
Silvana: Sugeriu a inclusdo do fortalecimento do Laboratério Municipal ( LABMUN )
nas agdes para diagnostico e busca ativa de casos de tuberculose, uma proposta que a
Sra. Lina prontamente aceitou.  Votagdo e Justificativas dos Votos : O plano foi
submetido a votacdo final para sua apreciagdo e encaminhamento a Camara Municipal.
O resultado foi de 8 votos favoraveis a aprovacdo do plano, com as ressalvas e

acréscimos deb atidos. Houve 3 votos contrarios , e as justificativas foram
minuciosamente registradas, a pedido dos préprios conselheiros, para que ficassem

claras na ata: Conselheira Regina Cardoso: Votou contra o plano em sua totalidade, por
considerar que a Secretaria de Saude (SES) ndo incluiu o Conselho de Saiide no

processo de planejamento, Ela ressaltou a falta de um plano estrutural para o
crescimento das unidades basicas de salide até 2029, o que, em sua visio, inviabiliza as
metas de melhoria dos indicadores. A conselheira defend e a necessidade de que a SES
inclua o CMS no processo de planejamento, permitindo a interferéncia da socieda
civil. Conselheira Maria Lucila: Votou contra pela mesma razio: a falta de participacido
do Conselho na construgdo do plano. Ela enfatizou que a m aioria das anotacdes
sugestoes discutidas na reunido foram provenientes da sociedade civil, mas que a
exclusdao do conselho no processo de constru¢io do documento é um problema
fundamental. A conselheira reprovou o plano por considera -lo "fraco” e reitero u que a
SES precisa ser mais aberta e receptiva as demandas e a visdo da sociedade civil
Conselheira Cintia: Votou contra o plano, alinhando -se com as mesmas ressalvas e
justificativas apresentadas pelas conselheiras Regina e Maria Lucila , demonstrando a
insatisfacdo de parte do conselho com a metodologia de elaboracio do documento. A
reunido foi encerrada as dezessete horas com os agradecimentos da Dra. Priscila a todos
0s presentes pela participacdo, apesar do tempo limitado.

Sem mais manifestacdes, a Presidente encerrou a reunido as dezessete horas , se |
despedindo dos Conselheiros e dos convidados. ENCE MENTO: Eu, Willian Mafort de
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130  Arruda, secretariei os trabalhos, lavrando a presente Ata, a qual segue
131  assinada abaixo pelos presents membros do CMS juntamente a Presidente do

132 Conselho Municipal da Satde, Priscila Renata Feliciano___ =
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