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1 ATA DA REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DE 14 DE AGOSTO DE 2025

2

3

4 representantes do Conselho Municipal de Saúde (CMS) para a Reunião Extraordinária,

No décimo quarto dia do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco, às quatorze horas e

dezessete minutos, no Auditório Palácio da Saúde, em Sorocaba/SP, reuniram -se os

5 com a pauta única de apresentação e apreciação do Plano Municipal de Saúde 2026-

6

7
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2029. Abertura e Deliberações Iniciais: A reunião extraordinária do Conselho Municipal

ade Saúde (CMS) de Sorocaba teve início às quatorze horas e 'dezessete minutos com

saudação de todos os presentes. A pauta única e central da reunião era a apresentação,

9 anális e e apreciação do Plano Municipal de Saúde 2026 -2029. A condução da

10 apresentação ficou a cargo da Sra. Lina, que iniciou a sessão explicando a estrutura do

11 Plano. O documento é robusto e abrangente, composto por 52 indicadores distribuídos

12 em cinco diretri zes estratégicas. A Sra. Lina enfatizou que a elaboração dessas diretrizes

13 teve como base principal dois instrumentos fundamentais: o Plano Plurianual (PPA) e as

14 propostas resultantes da conferência de saúde. A sugestão de metodologia para a

15 discussão, que foi prontamente aceita pelos conselheiros, consistia em apresentar o
16 plano em blocos de dez indicadores. Após a explanação de cada bloco, seria aberto um

17 período de dois minutos para questionamentos e respostas, permitindo uma dinâmica de

18 debate mais orga nizada. Logo nono início, a conselheira Regina Cardoso manifestou uma

19 preocupação crucial: o tempo disponível para a reunião. Com o plano tendo 141 páginas
20 e a reunião começando às 14h17, ela considerou "humanamente impossível" que o

21 Conselho pudesse debater o documento na profundidade necessária em uma única

22 sessão. A conselheira expressou sua insatisfação com o fato de o Conselho não ter sido

23

reunião extraordinária na semana seguinte, com a finalidade exclusiva de debater o

envolvido na fase de elaboração do plano, que moldará as políticas de saúde até 2029.

24 Em sua visão, a falta de parti cipação prévia prejudicava a capacidade do Conselho de
25 contribuir de forma significativa. Diante disso, ela propôs a realização de uma nova
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plano de forma adequada e com o t empo necessário. A proposta foi levada a votação e,
após um breve debate, a maioria dos conselheiros optou por continuar com a pauta,

resultando na aprovação de se encaminhar o plano para a Câmara Municipal, mas com

as devidas ressalvas e acréscimos sugeri dos durante a reunião. Análise Detalhada dos
Indicadores e Debates: A apresentação dos indicadores prosseguiu conforme o

planejado, com debates acalorados e questionamentos técnicos e políticos sobre a

33 aplicação de cada meta. Razão de Exames de Papanicolau em Mulheres de 50 a 64 anos:

34 Este indicador, já presente em planos anteriores, tem como objetivo principal a

35 revenção de doenças como o câncer de colo de útero. A meta é elevar o índice de 0,57

36 (referência de 2024) para 0,58 até 2029. A ação correlacionad a está diretamente ligada
37 ao financiamento da Atenção Primária, com foco em ações de busca ativa e organização

38 do serviço. Proporção de Atendimentos Médicos Programados na Atenção Primária:

39 Este é um novo indicador, instituído pelo Ministério da Saúde para avaliar o nível de

40 acesso e organização do serviço de atenção primária. A meta é manter a proporção ideal

41 de 80% de atendimentos programados (ou agendados) em relação a 20% de

42 atendimentos de demanda espontânea. A Sra. Lina informou que o resultado de 202 4 já
43 se encontrava dentro dessa meta, em 80,94%. Percentual de Atendimentos de Saúde

1










