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Iniciada a reunido extraordinaria do Conselho municipal. de Sorocaba no
trigésimo dia do més de margo de dois mil e vinte e trés, no auditério do hospital
GPACI com a primeira chamada as 18:30 e sequnda chamada as 19:00h. A
reunigo foi presidida pelo Sr. Alexandro — Conselheiro Municipal de Salde e
Secretario executivo do CMS motivado pela falta do Presidente do CMS Sr.
Milton Sanches por motivo de salide. Ligia: Satide, vou apresentar para vocés,
mas eu sei que ja foi entregue, certo? Ja se passaram duas semanas, espero
que todos estejam muito contentes. Sim. E ressaltamos ali as metas que nao
conseguimos alcangar, mas também as que alcangamos. Gostaria de saber se
alguém tem alguma davida, pois‘@um documento bem extenso; ndo é? Se algum
conselheiro quiser questionar algo ou se ninguém quiser questionar, eu posso
apresentar o que ndo alcangamos apenas para nio prolongar muito. E
complicado, ndo é? Porque também estamos ali, 6. Mas ndo tivemos
conhecimento, vocés viram previamente? Pessoa 2: Por favor. Pessoa 3: Ligia,
ndo entendi o encaminhamento. Vocé presume que todo mundo leu? Ligia: Eu
presumo que todos leram, vocé nZo, né? Bom, entdo vou apresentar
rapidamente aqui, t4? Esse € o relatério de gestdo, até onde vai ali, resultado do
ano de 2022. Estamos dando um retorno ao Conselho Municipal sobre as metas
alcangadas ou nédo alcangadas no relatério de gestdo, certo? Da meta prevista
para 2023, 2024 e 2025, que é um plano municipal que ja foi aprovado
anteriormente pelo conselho, teve alteracdes nas metas porquendo alcangamos
algumas. Alexandro: Ligia, s6 um momento. Vocés avisaram? Trouxeram o
material, ndo €? Trouxemos, esta aqui. Entdo olha, o pessoal.da Secretaria da
Sauide trouxe a copia desse plano impresso, alguém quer ele? Pessoa: Sim, fica
mais facil para acompanhar. Alexandro: Mais alguém? Siléncio. Alexandro:
Obrigado, Ligia, desculpe. Assim fica mais facil. Ligia: Ent3o vocés vao observar
que tem uma numeragZo ali na ponta, "um, dois... e assim por diante. Trés". Vou
falar rapidamente para ndo tomar muito tempo de vocés. Entdo vou falar
rapidamente, para ndo tomar muito o tempo de vocés. Entao o item "um”, que
era a prevencao do cancer, alcangcamos a meta. A meta era 0,24, aicancamos
0,55. E assim que funciona o sistema, vocés vio observar a meta prevista para
2022, o resultado do ano de 2022 é o relatério de gestdo que estamos
apresentando ac Conselho. O que precisa ser alterado nessas tabelas é g
programacao anual de satide de 2023, 2024 e 2025, gue nds iremos colocar em
votagdo para o conselho. Entdio, hoje teremos duas votagbes: uma para a
aprovagéo do relatério de gestéo e outra para a aprovagao ou reprovagio (ou

_sugestao também, ndo é mesmol? Os conselheiros podem dar sugestdes de
“alteragdo no que nés colocamos aqui). Entdo, no item "1™ nés atingimos a meta,

no item "2" que é referente a mamografia, nés haviamos acordado 0,31 e
conseguimos atingir 0,50. Pessoa: Ligia, por favor, foi falado em uma reunido
anterior do conselho que o nimero de mamografias para rastreamento na faixa
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. ni dc—:-| 50_a 69 anos - (trechoinaudl’\iel 3:50) - em Sorocaba é cerca da metade
S Populagao feminina. E nesses par&metros que estamos frabalhando? Ligia:
Im, exatamente. E isso mesmo. Essa formula que esta aqui & a b o
Ministério da Satde. Pessoa: Tudo bem. A i S )
0 que ¢ 0,317 Ligia: Née ecta ; b. meta prevista... S¢ traduza para mim;
0.31 Significa que.... Alis, o Vanderson scth. o, yma20: Cortol? Entéo,
explicar melhor isso 'porfa\;oﬁ Al erjorf gsia i Vanderson,.voce poderia
para consequirmos ’prosse ui;’7 I\T)’(ar! o Pes_soal, vamos combinar Huma coisa
fazer a apresentagio o do guir? Nés iremos tlr?r as duvidas agora ou iremos
°! Pois responderemos as perguntas? 4:50 - Discussao
:2':’;: z qs::éz:;sxar;tsgaep?lo Ak_axandro. Vapderson: f’e§soal, boa noite,_ meu
satide, na Area de a;:eng;éo n ‘ern'1§:|ro e ta.mb‘em sou tecnlco’r!a 's'ecreta.na da
e 1a arez primaria. Esse indicador, como a Ligia j& mengionou,
::' qo Ministério da Satde. Vocés podem ver la que o indicador fala sobre
Nimero de mamografias de rastreamento em-uma faixa especifica de 50 a 69
anos” e o calculo é feito da seguinte forma: nds pegamos o niimero total de
pessoas que existem no municipio, dividimos por dois e entio estabelecemos
uma meta a ser alcangada. A meta era 0.31 e nés conseguimos -atingir,
realizando um total de 7.995 exames de mamografia, dividido pelo naimero... A
memodria do calculo nio esta aqui, mas nés pegamos-aquele nimero de exames,
dividimos pelo nimero de habitantes na faixa etaria de 50 a 69 anos que
precisam fazer o exame de mamografia, 0 que resulta exatamente nesse
resultado ali: 0,50. Acima da meta. Poxa, Vanderson, por gque vocés ndo
deixaram a meta em 0,50 entdo? Para que possamos dizer se o indicador
melhorou ou piorou, na secretaria temos uma meta histérica. Nesses dois anos,
sabemos gue nem sempre atingimos a meta, as vezes ela ficava abaixo. Aqui,
devido as unidades que abriram nos finais de semana, com horario flexivel, as
vezes estendendo os horarios, e 0s exames de mamografia que foram feitos
através de um contrato que contemplou todas as mulheres nessa faixa etéria,
conseguimos atingir a meta. S6 mais um detalhe: esse indicador é especifico
para a faixa etéria de 50 a 69 anos. Pessoa: O ideal € 0,50? Vanderson: Ameta
era 0,31. Conseguimos atingir 0,50. S6 um detalhe: o protocolo do municipio € a
partir dos 40 anos. Essa referéncia é do Ministério da Satide. Entdo, ha uma
parcela da populacdo de 40 até 49 anos que ndo esta incluida aqui, pessoal.
Mas o protocolo do municipio comega a partir dessa faixa etaria. Da mesma
forma, uma mulher com 70, 72 anos, se precisou fazer o exame, ela realizou,
mas esse numero ndo entra nesse indicador. Pessoa: E 0s exames da saude
suplementar também foram retirados? Vanderson: Boa pergunta, Dr.! Perfeito!
Essa observacao foi feita alguns anos atras, quando foi implementado o sistema
do Ministério da Salde chamado Siscan. A intencdo de todos os Estados e
Municipios era que todo procedimento de coleta de material do f:olo do atero ou
mamografia realizados no municipio fosse langado nesse sistema. isso foi
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divulgado. No entanto, ndo conseguimos ter acesso a esses nameros. Por qué?
Algumas clinicas particulares n3o langam no sistema. Entdo, a fonte de dados
q}le temos sao os registros do Sai/Sus, que sdo procedimentos faturados pelo
sistema plblico e sdo retirados desse sistema ministerial e realmente temos
esses valores aqui, mas n&o tenho acesso aos dados da rede suplementar. Por
q}le ndc tenho acesso? Nio ha langamento dos exames de mamografia e
Citopatologia nos dois sistemas, alguns lugares realmente fazem o langamento,
outros nao. Entenderam? Alexandro: Pessoal, tive a proposta de um conselheiro
de fazer... de vocés fazerem o apontamento s6 do que n&o atingiu a meta. Ligia:
E’~nossa proposta. Essa foi-a minha proposta. Vou passar direto, a que a gente
nao atingiu a meta, que é o nimero 6. No nimero 6 que é reduzir a mortalidade
f:la mulher em idade fértil & aquele indicador de “obito da mulher em idade fértil
investigador”. A meta era 0,85 e nés tivemos um resultado 0,65, mas esse
resultado é parcial, por que durante todo o ano a gente continua com essas
investigages. Pessoa: Vocé ja passou a meta 3, 4 e 57 Alexandro: Ela vai fazer

‘um destaque s6 do que a gente ndo atingiu a meta. Ligia: Ento, tem duas coisas

que a gente vai votar aqui. Relatério de gestdo e depois a programacéo anual
de salide. Vocés querem que a gente faga tudo junto? J& vou falando os
indicadores que sofreram alteracdo também? Alexandro: Vai confundir, Ligia.
Ligia: Melhor. Vai confundir. O 6 a gente atingiu sim. Vanderson: Ligia, rapidinho,
a leitura que o Carlos Falou, € 0 4, t4? Agente atingiu, Dr., 7,6, esse indicador a
meta dele era 8,3. Esse especificamente quanto menor, melhor, t4? Entio esse
indicador ele realmente tem essa l6gica. As vezes, quanto menor é o numero a
meta estabelecida, melhor € para o municipio. Ligia: Agora vamos para o item 8.
O item 8 é reduzir a mortalidade para o cdncer de mama, A nossa meta era 20,78
por 100 mil habitantes e nés atingimos 28,02. S6 que este caso também nao
esta fechado porque é a mortalidade. A mortalidade infantil, materna e fetal elas
fecham apenas no final do ano, mas como temos que dar uma devolutiva por
causa do relatorio de gestéo parcial, o resultado parcial é 28,22, Entio pode
sofrer alteracdo durante todo o ano de 2023 para o resto da alimentacdo. Por
qué? Porque as vezes a gestante de Aracoiaba da serra teve o bebé aqui e foi
registrado como municipe de Sorocaba, depois ela voltou para a cidade dela. Na
verdade, ela ndo € municipe da cidade de Sorocaba, € municipe da cidade de
Aracoiaba. E o contrario também, as vezes uma sorocabana tem o bebé la na
cidade de S3o0 Paulo. Entdo vamos para o proximo? E o item 9. O item 9 é
mortalidade infantil, a nossa meta era 9,9 e a gente atingiu 10,66, mas ainda esta
em analise, t4? O outro é o 10, que ¢é investigar Obitos infantis e fetais, a nossa
meta é 100% e o-resultado parcial é de 71,24%, ainda continua em investigagao,
O numero 11, “ampliar a cobertura vacinal das 4 vacinas selecionadas”, esse
indicador tem uma meta. Alguém da vigilancia esté aqui para explicar? A meta
era de 100% e nos tivemos 0%. Pessoa: Como assim? Ligia: E que para a gente
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conseguir dimensionar este indicador, a gente precisa atingir a cobertura vacinal
destas 4 vacinas. E uma acao preconizada pelo Ministério da Satide em 95%.
Se eu atingir 95% de 3 vacinas, eu nio vou cumprir meu indicador, porque eu
tc::nho que atingir as 4. Infelizmente, essa questdo da cobertura vacinal é uma
§ltuagéo que ja vem de 2015, com uma queda. E para a gente tentar melhorar
Isto, n6s pesquisamos diversas acdes de precificagao de vacinas, abrindo
algcadas, diversas agbes extramuros também. A gente, acho que fez no ano
passado, no Ultimo semestre; acho que foram 10 agbes extramuros para poder
melhorar isto. Lembrando que a vacina nio & compulsoria, entdo depende.
Tivemos varios problemas, o pessoal nao quer levar o filno vacinar. Discusses
esparsas. Ligia: Entdo vamos para 0 32, O 32 é “capacitacdo da equipe de
odontologia”, que na verdade nio é que nio conseguiu, foi.remanejada esse
treinamento mais para frente. N3o &, Diego? Quer falar um pouquinho? Diego:
Recentemente a gente fez um levantamento dos interessados em participar da
vaga de capacitagdo do pessoal especializado em satide bucal para eventuais
servidores que tinham entrado no Gltimo chamado que, porventura; no tivesse
feito. A gente chegou neste nlimero, porém, a gente - optou :por fazer a
capacitagdo mais para frente. Ligia: O proximo € o niimero 39. Aqui é Sadi
reestruturacao da capitacao hospitalar para o servico de atendimento domiciliar.
A meta era 60% e o resultado foi de 37,5%. Pessoa: Porque nao foi possivel
atingir a meta? Ligia: O servigo esta reestruturando o servigo de transporte
dentro do que nés faziamos dentro dos hospitais para fazer essa capitacdo. E
essa dificuldade de ferramentas e-equipamentos de transporte ‘que-inclusive
nosso servico esta reestruturando dentro da prefeitura s3o os hospitais que
atendem os pacientes que estdo internados e s&0 0s médicos que encaminham
o pedido. Uma vez que chega o servico para nés, 0 médico vai ao domicilio para
avaliar e ndc entra nos critérios de atendimento conforme a portaria que
regulamenta o servico. Nos ja estamos tendo agBes que nos .casos s3o as
reuniGes intersetoriais junto com o Dr. Licio reforgando especialmente o critério
do atendimento dos servigos. E a proposta é voltar a equipe a estar fazendo essa
capitacéo dentro dos hospitais. Pessoa: E para quando vai ser essa volta? Ligia:
Primeiro a gente precisa reestruturar a questao de ferramentas. Reestruturando
a questao de as ferramentas de transporte voltar. Que, inclusive, como preconiza
a portaria 825, essa questido da capitagao a gente precisa fazer. Agora€049. 0O
49 é o indicador do total de casos adequadamente tratados. Ai é 0 casal: a
gestante e o parceiro, gue estdo com sifilis notificados em gestantes no mesmo
periodo. Ai a meta era tratar 80% desses casais, e foi atingido 66,95%. Nao
conseguiu a-meta do 80%. Se alguém do.SIMAE .estiver aqui. Eliana SIMAE:
Esse ai € o mesmo caso... Parecido com 6bito, ai estd em investigacdo. Tem
investigagdo se ela tomou todo o vidro da medicagao, entdo &€ o mesmo principio
desta janela. E um indicador que é para melhorar. Pessoa: Tem como melhorar?
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Vocé acha que chega aos 807 Eliana SIMAE: Acho gue sim. A gente esta

trabalhando para melhorar isso. A gente esta tendo um aumento na notificacao
de casos de sifilis, entdo a gente precisa melhorar a cobertura vacinal e o
t'rafamento dos casos. Eliana Simae: E bem possivel. A gente percebeu que na
Uhima busca, por exemplo, a gente tinha um ndmero, e quando a gente puxou,
apareceu 10 casos. Esses 10 casos eles foram introduzidos no CHS, e essa
fnvestigagéo ja vem para nés. Entao combinamos com o CHS para que essa
investigacao venha para nés. Entio & bem possivel que chegue nos 80% sim.
Ligia: O préximo é o 51. E sobre a atualizaco dos profissionais sobre o controle
€ prevengio da hanseniase: Foi pactuado dois treinamentos e foi feito um. No
primeiro semestre nao havia protocolo quanto a aglomeragéo. Ligia: Entdo o 52
mantém em 52% o abandono do tratamento da hanseniase e 6 53 é acompanhar
0s contatos dos pacientes com diagnésticos de hanseniase, e consulta anual
durante 5 anos. Entdo o de cima é a meta era manter em 5%, a gente,
infelizmente foi de 9,5% abandono. E o de baixo era 93% e o resultado foi 91%.
180 Bem préximo da meta, mas um pouco abaixo. E ambulatério de pré-diabético,
181  entdo a meta era atingir 70% de cicatrizacdo das feridas e foi alcancado 54,71%.
182 Eles perceberam que os pacientes que acompanham no ambulatério dos pré-
183 diabéticos também se ausentaram das consultas, também descompensaram,
184  entao isto também prejudica a cicatrizag3o. Por isso gue nado conseguiu atingir

185  70% ai, mas o pessoal continua acompanhando as feridas. Agora vamos para o

186 60, “credenciamento de equipes de atenciio primaria no Ministério da Salide. Foi

187  feita a solicitagdo, porém, ainda esta em analise pelo ministério, porisso ainda é

188 0. Pessoa: Foi pedido quantos? Ligia: foi pedido credenciamento para 30. Foi

185 feita a solicitagdo, porém, ainda esta em analise pelo ministério; por isso ainda é

190 0. Vanderson: A explicagdo que dei na anterior. Para a gente credenciar a equipe

191 = desatde da familia, a equipe precisa fazer 40 horas. E ¢ técnico mesmo e o

192 agente comunitario, quando € a equipe de atendimento primério, a gente precisa

193 ter a equipe de 20 e de 30 horas. Ai a gente solicita o credenciamento, e ai a

194  partir do momento que o ministério habilita vai homologar e a gente passa a

195  receber o incentivo. Entdo foi feito a solicitagdo no dia 04 de janeiro de 2022 e

196  ainda segue em andlise. Ai a Ana fez o comentério, nés mudamos o governo e

197  esperamos que volte a incentivar os municipios de novo fazendo realmente os

198  repasses e gerenciamento das equipes. Por enquanto, ndo temos. A 61 acho

199  que o resultado tem a ver com a 60, né, Vanderson? Vanderson: A 61 aqui ela @L
fala assim: nimero de equipes cadastradas com a populagdo minima. A

200

201 populagdo minima € o que a Ana falou. Tem a equipe de satde da familia € 3.500
202 e aequipe de atendimento primaria de 20 horas € de 2.000 pessoas, e a equipe
203 de atendimento primaria de 30 horas de 3.000 pessoas. Aqui, a quantidade
204  correspondente de equipes que a gente tem no municipio versus o que a gente
205 ja conseguiu cadastrar, nés conseguimos cadastrar 85%. E ai vocés me
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206 A
e Ss;gggtap:r:t?eev?“? de agente comunitario. Pessoa: Esse ¢ uma faca de dois
08 seguirt; g Estavce amplia o atendimento primario (inaudivel). Ligia: Podemos
209 servicode e:mer o el :H agoes de educagdo permanente por
o . Sazonalidadeg?inc"ade eles conseguiram fazer 6 agses. Ajustificativa foi devido
511 bBastite comezz g geznocgzs ;Szp;:::)n?:, ing:iu:*ive a Covid. Que tivemos
212 queria voltar no 62. Ligia: Mas a gente atailn ?: Pas am'e Tase oes..Pessoa: s
213 n&o atingiu nada. Pessoa: A meta nossa gra‘deeisgzl-' v e_ser_vxdor. st
gue nao tinha concurso
iig 2;21';0;3 gt:lgczlrri\o_s apenas uma meta de reposicao e a gente conseguiu quase
el ds gersn Qpe?, SO nao conseguimos aquelas que nao tinha lista para
e r Pt alf oram repostos. Pgssoa: Quem: nao foi reposta? Pessoa: A
S e :o Rmc? or'lsta, fiscal, ass:st’ente social, ‘agentes:-de  pandemia,
o ge . r:_o. egina: Nenhuma da satide? Pessoa: Nio tem lista, Regina.
egina: & -que-eu nao entendo. Vai ter outro concurso? Pessoa: Vai ter outro
220 concurso? Discusséo esparsas. Ligia: Agora vamos para 68. Era para implantar
221 _UTls nas Upas. A meta prevista era 3 e o resultado foi 1, uma implantada. Por
z.;. ii's;:;t?; alj(ej:)agz ;an .mei(adl_é dl\?‘2024/2025‘ O069éa redugéo fia mortalidade por
s e né“ogesté @ iocardio. Nos temos um resultado parcial ainda de 54,5, entéo
egando ao resultado de 50,87 .que a gente pactuou; mas ainda
225  pode ser que sofra alteracdo mais para frente. 70 a meta era 40,74 dos 6bitos
226  porAVC e nés chegamos muito proximo, 40,25, porém, a mortalidade ainda pode
227  sofrer alteracdo. Pessoa: Tem uma previsdo de quanto vai fechar os dados?
Ligia: No final do ano. 72 é reunido da urgéncia e emergéncia entfo sdo:varias

228

229 especialidades dos hospitais, foi programada 3 e foi feito uma devido a
230 sazonalidade ai. E foi feita apenas no segundo semestre. A 73, manter 100% das
231 ambulancias devidamente equipadas segundo a portaria 2048. A meta era
232 100%, no entanto, o que aconteceu? O resultado foi 69,8% considerando duas

233 que estdo sem seguro. Elas estdo equipadas, porém n&o pode rodar. Pessoa:
234 Tem previsdo? Secretario: N&o. Ligia: 74 era implantar e implementar 5
indicadores de qualidade nos prontos atendimentos. A meta prevista era de 4

235

536 indicadores e néo foi realizado nenhum devido a alta demanda de atendimento

237 e mudanca de gestdo local das unidades. A proxima é a 77. Aqui é devido a

238  central de regulacdo, que a ideia é centralizar todos os agendamentos na central

239 de regulagdo. A meta era 70% dos agendamentos 13, e foi alcangado 65,13%

240 dos agendamentosia. A78 é priorizaggo dos procedimentos de saude da mulher )

241 conforme risco, entdo ai a gente conseguiu... Era uma meta de 80% e nos é(

247  conseguimos 67,73%. Esse 27.540 & o que foi realizado é a demanda era :
também? Acho que precisa confirmar,

40.661. Pessoa: Ligia, ndo era 70% firma
eta de 2023 est4 de 70 para 807 Alexandro: Vai diminuir,

uipe ndo conseguiu atingir os 70%, eles estdo propondo
Pessoa: E a meta prevista para 20247 Ligia: De

2

243 !
244  porque esta (7). Aiam

245  Ligia: Entdo, como a eq
246  continuar perseguindo os 70%.

/)
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qu:l'y?g)sal;:. ;;0?10 todo Mundo disse aqui, nao adianta & gente
regulagso oy el e emos capac:dafje de manter. Hoje a central de
demandas deconaits. s 432/ :s demandas cirlirgicas, ela controla 52% das
temos as centay ela;s est'o las dgmandas de exames. O que significa: Nos
‘Médicos regulador:a - 190 Inseridas dentro do sistemna e reguladas pelo
est50 dontey sﬁa mmns?rafuvos que fazem. Etem algumas demandas
Senttal G et xfm a'des basicas, elag qéo s&o visualizadas por nos, Hoje a
S Taver £d0.nads temos 37 profissionais que fazem este trabalho; para
0s todos esses; toda regulacéo para 70% precisaria dobrar esse
este ano nds nio temos essa

;:s gosnga ; 22:3; n? ;‘:l:levié Zc:r; z;rar; ::tg; kzcal eagorands ﬁz:emos adivisdo e hoje

‘ < Entéo nem estrutura fisica no momento:nos
261  temos. Por isso ngs propomos a redugdo da meta. Conversas esparsas: Ligia:
262  Gente, vamos focar se ndo a gente ndo termina isso aqui-hoje. Alexandro:
263 Préximo item, Ligia. Ligia: O item 78, a gente ja falou, né? Que era garantir
264  procedimentos de satde da mulher conforme risco, que ‘a- gente ‘conseguiu
265  67,73%. O item 79 é solicitar contratacdo de exames conforme a necessidade
266  apresentada, mantendo o quantitativo residual de no maximo 11% de exames.
267  Sobre ¢ item 78. Francisco: Com licenca, na verdade a gente sabe muito bem
268  que exame realmente tem pessoa na fila ha um ano, um ano e:meio na unidade
269  basica de salide. E eu sei muito bem sobre isso gue-eu sou usuario. Eu sou da
UBS. Entdc o que acontece, ndo tem como fazer um cadastro, o CPF dessa

270
271  pessoa para que outro UBS ndo peca o mesmo exame para-essa pessoa, e
272  aquele exame seja encaminhado realmente para ela fazer o exame. Pessoa:
273 Isso 86 vai acontecer quando estiver tudo centralizado no sistema. Agora,
274  imagina hoje uma unidade basica conversar com outra para saber se tem ou nao
275 exame. Pessoa: Tem que ter o sistema. Pessoa: Mas junto com a pessoa esta
276  indo com o comprovante de endereco... Pessoa: Mas ele muda, depois muda de
277  novo... Eu sei que que cada lugar tem exame de tomografia, eu sei quanto cada
278  unidade basica tem de tomografia, mas n3o sei se existe duplicidade de exame,

279 porgue guem toma conta € a unidade basica. Existem demandas que s&c da
280  central, quando entra no sistema vocé ndo consegue colocara- pc?ssoa de novo, C;(
281  porque vocé vé que ela ja esta la. Entdo ndo existe essa possibilidade. Pgs‘soaz
282 E do pedido do médico até o exame esta demorando quanto tempo?“ngia: A
283 tomografia depende da prioridade. O coorde.-nador tem toda a comgetenma de
284 falar assim: Esse exame médico pediu prioridade, Porque hoje vocé agenda: o
585 exame com a prioridade médica, a datg do pgctente. Os mais velhos iem
286 prioridade, e a insergdo. Entdo se eu abri um hoje €0 dela ontem, o“delg te_m

priotidade. S6 que se o meu for mais grave, o meu e agendado primeiro. Entao
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€U ndp consigo fala

| alar com vocé adi

<5i6 P a media de agora, porque pode ser

de fr:ente a0 outro, entendey? Pessoa: Se o s?stema de? ui‘osr?c‘iJ c;as?
20 quanto tempo é dado ; s
‘Ag

a Uma prioridade? Ana: Ents
ente trabalha com e

. agenda, nos esta .

G I ; mos em margo; e nés

e oi na ?gendg de maio. A central tem reservas, mesmo para esses
Que sao realizados nas unidades basicas. Entio se ‘tiver alguma

i anei A
8;‘::0;:2‘2; ”;Z:Sgierse,a:;sr entram em contato com a ceniral de regulagzo:
busca apoio para isto, e istoé tes sdefdfon;ograﬁaf ainda para este més. A gente
ISt0? Ana: Prontusrio elera., aten l 0. Pessoa: Prontuario elgtromco vai ajudar
*1a. Frontuario eletronico nao entra na demanda. Francisco: Ana; sé-para
~_concluir minha fala, a gente sabe muito bem que todos os cross que nés temos
: er'n Sorocaba, voca chegalse digita seu CPF e fala; Ah, vocé pertence ao cross
300 ndmero tal. Por que na salde ndo é assim também? Ana: Seu Francisco, eu
301 consigo ver quantas vezes esse paciente mudou de unidade I na central de
302 - regulagdo, o que a gente fala é com propriedade. Quando eu entro-no cross eu
303 vejo a dltima atualizacdo. Se eu puxo o histérico de atualizagdo eu consigo ver
304 quantas vezes mudou de unidade basica. Entendeu? (Conversas esparsas)
305 Ligia: Saiu do foco, vamos continuar? Gente, vamos prestar atengdo no Andrs,
306  ele estad dando uma sugestéo. André: Vendo a dificuldade em relacéo & questio
307  da reguiagdo, estou sugerindo & mesa que paute esse assunto no conselho, na
308 proéxima reunido ou daqui dois meses. Nio é apropriado -para -um-assunto
303  importante como este. Vamos passar para o préximo. Ligia: A proxima entdo é a
310  85. Ento a 85 é garantir a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
311 medicos. A meta era 84% e foi atingido 82,78% e nao se mudou a meta dos
312 proximos anos. Agora nés vamos para o 87. A 87 a gente ja falou, né. Ah,
313  desculpe, pulei a 87. Realizar a reestruturagdo e adequagio quanto a
314  acessibilidade nas unidades bésicas de salde mediante disponibilidade
315  orcamentdria e estudos da secretaria de planejamento. Eraprevist.o a 2 unidades
316 e o resultado do ano de 2022 foi.0.-N&o foi feito nenhuma, porém o processo
317 esta tramitando para a elaboragdo de projetos. ,Pessoa_: Ligia, ndo & .para
318 elaboragdc de projetos, a gente tem a maioria dos projetos e a gepj(e faz
mediante a possibilidade orgamentaria. O ano passado a gente estava licitando

mais rapido, ent

. w0

:ig 3 unidades, s6 que virou o ano e continuou esse ano. A gentia e§té com 6

321 unidades neste ano gue néo 'conc|u1’m,os.fano.passado. Ligia: Eptap eEpl;czcess’o

322  tramitando para licitagdo. Estd, j& ‘CO‘rflgl aqui. 0537 a. gente atmgtgj.l n‘ r:c;nr;gz

323 vamos para a 103. A 103 é realizar a ‘nglar?cu‘a dqs e;ta et :c;ra oS f
324 relacionados aos servicos de interes§e de assrstepcxg & salde. urr::S humanés

325 foram realizados 43,27%, entéo devncjo ao quan}ﬂatnvo dos rec 08 huma néé

326 com varias aposentadorias transferenmas o nlmero di ng\foie;;e AR

327 foi possivel atingir a met.?, .porer.nl em 202? _a gerr;1 ea r:]ap e da caine

328 profissionais de concurso publico e ja tem previsdo pa \

@ ="z 2
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Mudaram e ‘
' 8 Meta que 3 tinha sido aprovado por vocés para 2023 a

.Opro

: 5Ximo é o it :
40,97%, entao a ‘ust‘emm' 1'0 4. A mesma coisa, a meta era 60 e foi possivel fazer
! Cativa € a mesma, mas eles vao manter, pois estdo

re s
sa%zzeggzggngné’l& 127 garantir a p.articipa(;éo de todos os centros de
satide & a meta o 2-9 gsteactuargm 33 umdade§ com o conselho municipal de
desces 13 ; - Entao conh’nua apactuacdo para 2023 para mantft?ngao
€S 33 conselhos locais de salde. Pessoa: Eu peco a0 nobre secretario que
essa questdo agora Suscitada por mim seja objeto de uma préxima pauta, para
Que a gente possa padronizar especialmente os regimentos. Uma vez
regulamentados, os conselhos locais, que & o basico para criar uma jungao muito
mais forte com o CMS, eu venho do CLS para 6 CMS, eu sei que tem uma
disparidade muito grande.., E “antisala” do CMS. Ent3o a gente precisa ter la
tudo muito bem arejado, tudo muito bem esclarecido, tudo muito bem colocadg;
para que tenhamos o niimero exato de usuarios, paritariamente falando. isso
tenho certeza que vai trazer ao CMS a maior representatividade que ele precisa
ter. Ligia: $6 uma davida: Qual comissso no Conselho municipal‘de saide de
acompanhamento dos conselhos locais também? Alexandro: Tem, era isso que
eu ia falar agora. Na realidade existe a Comiss3o de atengao basica, s6 que o
tinico integrante que ainda sobrevive nessa comiss3o & o Francisco, o restante
j& ndo esta mais entre nés. Entdo assim, a gente precisaria... (risos) A gente s6
precisa dar uma revisada ndo s6 nessa comiss3o, mas também as outras
comissbes. A gente ja fez isso, deu uma enxugada, mas a gente vai precisar dar
uma revisada nos conselheiros gque realmente estio interessados, nél? E a
obrigag&o de conselhos de, pelo menos no nosso regimento, um conselheiro ele
faca parte de pelo menos uma comissdo, entio a gente consegue se adequar,
mas, quem esta correndo atras disto, quem vai fazer a comunicagdo com a
Secretaria da Satde é essa comissdo de atencio basica. Beleza? (Conversas)
Ligia: Entdo agora, passa para vocés o voto favoravel ao relatorio de gestao, ou
negativo ao relatdrio de gestdo aprovado. Agora é sé o relatério de gestdo de
2022. Como durante a apresentacdo o pessoal ja foi vendo as metas, ja podem
sugerir as alteragbes das metas. Alexandro: O gque ‘eu sugiro para
encaminhamento, e até por uma questio de coeréncia, eu até tinha pedido para
néo ter colocado as apresentactes do CEREST, porque o que tem de referéncia
aqui ndo se aplica a Sorocaba. Entio, nem tinha. Eu fiz um questionamento
direto na comissdo da executiva e ja foi contemplado. Entéo é s6 para fazer o
registro mesmo que o CEREST, a apresentagdo vai aparecer até 2022, e a partir
de 2023 ele nao vai mais aparecer na prestacao de contas da Prefeitura. A gente
vai fazer independente como os outros fazem, Santa Casa, GPACI e outras
instituicGes. Que era o que a gente ja tinha feito licitagdo € ja tinha encaminhada
em junho de 2022, se vocés se lembrarem. Ligia: O que o Alexandro esta

colocando & que no plano municipal de satde vai sair as agbes do CEREST de




registrado de que

__ Coisaqueé s A i e ,
= der?tr: :Orzlrgi’tg]:jefg:ésg;ae; isstacf:lta ajustificativa. Até porque a justificativa
do pelo. Entao dUe fonFiaa t”’ ma Yotagao e encamn}hamento evotagio
gente vai levar a0 uridi questao do pleito e tem a questao do suporte que a
quér et 'j:;; ico. Eni(ao, nos vamos para a v?taga'o. chés decidem se
ou se nés fazemos por aclamagdo. S6 pedi realmente para
guUe constasse o que eu falei na ata. Se tem algum conselheiro que ndo assinou,
_ por favor, que faga ja. 15 titulares, ou 15 independentes. Teve fitular que foi
embora. Entdo nés temos 15 titulares aqui. Entdo como nds vamos fazer essa
aprovagao? Por aclamag&o mesmo. Entdo se tiver alguém aqui contrario... Tem
alguém aqui que € contrario as apresentagoes, as metas e a separagio do
CEREST? Tem alguém contrario? Com base em fudo isto que ja colocou, e
melhor-do que o registro em ata, a propria filmagem que nds temos aqui, nés
vamos para a votagao. Tem alguém contrario a apresentacio do plano 2022,
com .as previsGes? Principaimente com 2023, que as outras ainda vao ser
discutidas. Tem alguém contrario? Situago ~ Ninguém foi contrario. Alexandro:
Ent&o foi aprovado por unanimidade. O relatorio de gestdo esta aprovado por
unanimidade. Alexandro: Como que ficamos entdo? O item 46, nds vamos fazer
a aprovacdo com ressalva em relagdo ao item 46. O que vocé tinha falado? Vocé
392" anotou, Yasmim? Vocé anotou o que a Regina tinha falado? Eu ndo lembro o
293 numero. E 60. Pessoa: E 0 62 e a 60. 60 & uma correggo de descrigio da meta.
394 Da Regina é a 62. Alexandro: Em relagéo ao 62, qual era o critério? Pessoa:
Descreve o plano de RH. Alexandro: Entdo ficou o item 60 para corregao, o item
396 62 de apresentacéo do plano de RH (necessario, nél?), e a retirada do CEREST
397  do plano municipal e a inclusdo das acbes de vigilancia e salide do municipio. E
398 isso? Pessoa: Isto se o juridico autorizar. Alexandro: Mas isto é fato consumado
jé. Beleza, entdo? Os itens 60, 61, CEREST e inclus&o. Desculpa, 62. Sao esses
os pontos, finamos. Pessoa: Mas Alexandro, este do CEREST... Alexandro: E
401 aprovacdc com ressalva. Ja estamos com encaminhamento. Ja estamos com
processo e daqui para frente é juridico. Ligia: Precisa constar em ata que a '

402
403 aprovacio da atualizagio das metas das programagdes anuais de 2023 a 2025,

404 Alexandro: N3o, a gente votou na meta de 2023. 24 e 25 nos vamos rediscutir {
405  isto. Ligia: Mas nés ja fizemos a alteracdo ali. Olha aquela 135, a gente fez

406 alteracdo. Vocés precisam aprovar essas alteragbes gue nos fizemos em todas.

407 Alexandro: Ndo, nés ndo temos que aprovar. A avaliagéo foi justamente esta.

408 Ligia: Gente, ndo é isto. O que eu quero dizer é que a gente passou para vocés

409 que houve mudanca de meta em 2023, houve mudanca de meta em 2024, e

416 houve mudanca de meta em 2025, mas n&o no plano inteiro. Foram algumas
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especificas. Alexandro: Eu sei. Ligia: Por exemplo na 135, de 48 para 52 vocés
Ia tinham aprovado 48, 45 ¢ 40, entdo eles estao passando agora de 50 parra
52. Todos nesta meta. Alexandro: Mas a gente sabe. O que nos estamos falando

€ justamente isto. A avaliagdo é de 2023. Pessoa: Inclusive o que todo mundcg
estava ali, Regina, (nome), (nome)... Acompanha essa avaliacdo. Nao ha
nenhum motivo para a gente marcar outra reunizo. Alexandro: N&o, ndo. Pessoa: ’
Acho que todo mundo que participou, quando foi, a gente concordou. A gente
mudou. Alexandro: Entao, se os conselheiros estio aprovando, vamos mandar

- bala. Eu concordo. Pessoa: Na verdade 2024 e 2025, tem aquela dltima que eu

cologuei. Nas unidades, 3 unidades que a gente amplie com o niimero... Ligia:
E que vocés estao aprovando as alteracGes até 2025. Pode ser que no ano que
vem a gente entre com mais forca. Pessoa: E importante ficar claro que nossa
pauta de hoje era apresentacdo dos indicadores e aprovacao do RAG 22.
Alexandro: Isso, é isso. Ligia: Eram duas coisas: aprovacio do relatério de
gestdo e a aprovag&o da programagao anual que foi alterada. 2023, 2024 e 2025.
Alexandro: Na nossa cabega, aprovagio anual é anual. Avaliagdo & anual. O
encaminhamento que nés vamos fazer é este. Ligia: T4, entdo vocés estdo
aprovando as alteragbes de meta apenas de 20237 Alexandro: Exatamente.
Alexandro: encaminha para a votagdo, Senhoras e senhores, conselheiros, os -
contrarios a aprovag&o se manifestem. Aprovado com as ressalvas. Obrigado,
pessoal. Encerrada a reunio. L
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