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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 segunda chamada as 19:00h. A
reuniao foi presidida pelo Sr. Alexandro — Conselheiro Municipal de Satide e
Secretario executivo do CMS motivado pela falta do Presidente do CMS Sr.
Milton Sanches por motivo de satde. 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 ndo
conseguimos alcangar, mas também as que alcangamos. Gostaria de saber se
alguém tem alguma duvida, 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 ndo prolongar muito. E
complicado, ndao é? Porque também estamos ali, 6. Mas nao tivemos
conhecimento, vocés viram previamente? Pessoa 2: Por favor. Pessoa 3: Ligia,
nao entendi o encaminhamento. Vocé presume que todo mundo leu? Ligia: Eu
presumo que todos leram, vocé ndo, né? Bom, entdo vou apresentar
rapidamente aqui, ta? Esse é 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 ndo alcangadas no relatério de gestdo, certo? Da meta prevista
para 2023, 2024 e 2025, que é um plano municipal que j& foi aprovado
anteriormente pelo conselho, teve alterages nas metas porque néo alcangamos
algumas. Alexandro: Ligia, s6 um momento. Vocés avisaram? Trouxeram o
material, ndo €? Trouxemos, esta aqui. Entdo olha, o pessoal da Secretaria da
Saude 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: Entio vocés vdo observar
que tem uma numeragao 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. Entio o item ‘um", que
era a prevencao do céncer, alcangamos a meta. A meta era 0,24, alcangamos
0,55. E assim que funciona o sistema, vocés vao observar a meta prevista para
2022, o resultado do ano de 2022 é o relatério de gestdo que estamos
apresentando ao Conselho. O que precisa ser alterado nessas tabelas & a
programagao anual de salde de 2023, 2024 e 2025, que nés iremos colocar em
votagdo para o conselho. Entdo, hoje teremos duas votagbes: uma para a
aprovacdo do relatério de gestéo e outra para a aprovagao ou reprovagao (ou
sugestdo também, ndo é mesmo!? Os conselheiros podem dar sugestoes de
alterag@o no que nés colocamos aqui). Entéo, no item "1" nés atingimos a meta,
no item "2" que é referente & mamografia, nés haviamos acordado 0,31 e
conseguimos atingir 0,50. Pessoa: Ligia, por favor, foi falado em uma reunidao
anterior do conselho que o nimero de mamografias para rastreamento na faixa
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Sim, exatamente. E is;o mesmo pEssa ?c')r(r): oo estamc?s trapaflhanfjo? S
s = . ula que esta aqui é a férmula do
Minlstef'uo da Saude. Pessoa: Tudo bem. A meta prevista... S6 traduza para mim
O que € 0.,31? Ligia: Nés estamos trabalhando com uma razéo, certo!? Entéo:
0,31. significa que.... Alids, o Vanderson est4 ali. Vanderson, vocé poderia
explicar melhor isso, por favor? Alexandro: Pessoal, vamos combinar uma coisa
para conseguirmos prosseguir? Nés iremos tirar as dividas agora ou iremos
fazer a apresentacao e depois responderemos as perguntas? 4:50 - Discussio
sobre a questao levantada pelo Alexandro. Vanderson: Pessoal, boa noite, meu
nor’ne € Vanderson, sou enfermeiro e também sou técnico na secretaria da
gaude, na area de atengao priméria, Esse indicador, como a Ligia ja mencionou,
f qo Ministério da Saude. Vocas podem ver lad que o indicador fala sobre
Numero de mamografias de rastreamento em uma faixa especifica de 50 a 69
anos” e o calculo é feito da seguinte forma: nés pegamos o nimero total de
pessoas que existem no municipio, dividimos por dois e entdo 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 nimero... A
memoria do calculo ndo esta aqui, mas nds 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 que 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 que 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 os exames de mamografia que foram feitos
através de um contrato que contemplou todas as mulheres nessa faixa etaria,
conseguimos atingir a meta. S6 mais um detalhe: esse indicador é especifico
para a faixa etaria de 50 a 69 anos. Pessoa: O ideal é 0,507 Vanderson: A.mt?ta
era 0,31. Conseguimos atingir 0,50. S6 um detalhe: o protocolo do mimiclrfio éa
partir dos 40 anos. Essa referéncia é do Ministério da' $audg. Entap, ha uma
parcela da populagdo de 40 até 49 anos que nao esta lpclmdg 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 reathu,
mas esse numero ndo entra nesse indicador. Pessoa: E 0s exames da sal{d?
suplementar também foram retirados? Vs:mderson: Bo.a. pergunta, Dr.! Pt.arfento.
Essa observagéo foi feita alguns anos atras, qgando fon implementado o sistema
do Ministério da Saude chamado Siscan. A intengéo de_ todos os Es?ados ()
Municipios era que todo procedime?n'to de coleta de material do .colo do t:tero ?:i
mamografia realizados no municipio fosse langado nesse sistema. Isso
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divulgado. Ng entanto, ndo conseguimos ter acesso a esses numeros. Por qué?
Algumas cIfnﬂncas particulares nao langam no sistema. Entdo, a fonte de dados
Que temos' Sa0 os re_gistros do Sai/Sus, que s&o procedimentos faturados pelo
sistema publico e sdo retirados desse sistema ministerial e realmente temos
esses yalores aqui, mas nao tenho acesso aos dados da rede suplementar. Por
que néo tgnho acesso? Nado 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 ndmero 6 que é reduzir a mortalidade
da mulher em idade fértil & aquele indicador de “bito da mulher em idade fértil
investigador”. A meta era 0,85 e nés tivemos um resultado 0,65, mas esse
resultado € parcial, por que durante todo o ano a gente continua com essas
investigagdes. Pessoa: Vocé ja passou a meta 3, 4 e 5? Alexandro: Ela vai fazer
um destaque s6 do que a gente nao atingiu a meta. Ligia: Entéo, tem duas coisas
que a gente vai votar aqui. Relatdrio de gestéo e depois a programacéo anual
de salide. Vocés querem que a gente faga tudo junto? J& vou falando os
indicadores que sofreram alteragdo também? Alexandro: Vai confundir, Ligia.
Ligia: Melhor. Vai confundir. O 6 a gente atingiu sim. Vanderson: Ligia, rapidinho,
a leitura que o Carlos Falou, é o 4, ta? A gente atingiu, Dr., 7,6, esse indicador a
meta dele era 8,3. Esse especificamente quanto menor, melhor, t4? Entdo esse
indicador ele realmente tem essa Iogica. As vezes, quanto menor é o numero a
meta estabelecida, melhor é para o municipio. Ligia: Agora vamos para o item 8.
O item 8 & reduzir a mortalidade para o cancer de mama. A nossa meta era 20,78
por 100 mil habitantes e nés atingimos 28,02. S6 que este caso também nio
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 relatério de gestao parcial, o resultado parcial é 28,22. Entdo pode
sofrer alteragao durante todo o ano de 2023 para o resto da alimentagdo. Por
qué? Porque as vezes a gestante de Aragoiaba 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, é municipe da cidade de
Aragoiaba. E o contrario também, as vezes uma sorocabana tem o bebé la na
cidade de Sao Paulo. Entdo vamos para o préximo? 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, ta? 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 esta aqui para explicar? A meta
era de 100% e nés 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 agao preconizada pelo Ministério da Satude em 95%.
Se eu atingir 95% de 3 vacinas, eu ndo vou cumprir meu indicador, porque eu
t(-_znho que atingir as 4. Infelizmente, essa quest&@o da cobertura vacinal é uma
§|tua<;éo que ja vem de 2015, com uma queda. E para a gente tentar melhorar
Isto, nés pesquisamos diversas agbes de precificagdo de vacinas, abrindo
alcadas, diversas agdes extramuros também. A gente, acho que fez no ano
passado, no ultimo semestre, acho que foram 10 a¢Ges extramuros para poder
melhorar isto. Lembrando que a vacina nao é compulsdria, entio depende.
Tivemos varios problemas, o pessoal no quer levar o filho vacinar. Discussées
esparsas. Ligia: Entdo vamos para o 32. O 32 é “capacitacdo da equipe de
odontologia”, que na verdade nao é que ndo conseguiu, foi remanejada esse
treinamento mais para frente. Nao é, Diego? Quer falar um pouquinho? Diego:
Recentemente a gente fez um levantamento dos interessados em participar da
vaga de capacitagdo do pessoal especializado em satde bucal para eventuais
servidores que tinham entrado no Ultimo chamado que, porventura, nao tivesse
feito. A gente chegou neste numero, porém, a gente optou por fazer a
capacitagdo mais para frente. Ligia: O préximo é o nimero 39. Aqui & Sadi
reestruturacé@o da capitagao hospitalar para o servico de atendimento domiciliar.
A meta era 60% e o resultado foi de 37,5%. Pessoa: Porque néao foi possivel
atingir a meta? Ligia: O servico esta reestruturando o servigo de transporte
dentro do que nos faziamos dentro dos hospitais para fazer essa capitacao. E
essa dificuldade de ferramentas e equipamentos de transporte que inclusive
nosso servigo esta reestruturando dentro da prefeitura sdo os hospitais que
atendem os pacientes que estdo internados e sdo os médicos que encaminham
o pedido. Uma vez que chega o servigo para nés, o médico vai ao domicilio para
avaliar e nao entra nos critérios de atendimento conforme a portaria que
regulamenta o servigo. Nos ja estamos tendo agdes que nos casos sdo as
reunides intersetoriais junto com o Dr. Lucio reforgando especialmente o critério
do atendimento dos servigos. E a proposta é voltar a equipe a estar fazendo essa
capitacdo dentro dos hospitais. Pessoa: E para quando vai ser essa volta? Ligia:
Primeiro a gente precisa reestruturar a questdo de ferramentas. Reestruturando
a questao de as ferramentas de transporte voltar. Que, inclusive, como preconiza
a portaria 825, essa questao da capitagdo a gente precisa fazer. Agora é 0 49. O
49 é o indicador do total de casos adequadamente tratados. Ai é o casal: a
gestante e o parceiro, que 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 ébito, ai esta em investigagéo. Tem
investigagao 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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de casos de sifilis, entido a gente precisa melhorar a cobertura vacinal e o

tratamento dos casos. Eliana Simae: E bem possivel. A gente percebeu que na
169  dltima busca, por exemplo, a gente tinha um numero, e quando a gente puxou,
170 apareceu 10 casos. Esses 10 casos eles foram introduzidos no CHS, e essa
171 investigagdo j& vem para nés. Entdo combinamos com o CHS para que essa
172 investigagdo venha para nés. Entdo & bem possivel que chegue nos 80% sim.
173 Ligia: O préximo é o 51. E sobre a atualizagdo dos profissionais sobre o controle
174 e prevencdo da hanseniase. Foi pactuado dois treinamentos e foi feito um. No
175  primeiro semestre no havia protocolo quanto a aglomeragéo. Ligia: Entdo o 52
176 mantém em 52% o abandono do tratamento da hanseniase e 0 53 é acompanhar
177 os contatos dos pacientes com diagnésticos de hanseniase, e consulta anual
178  durante 5 anos. Entdo o de cima é a meta era manter em 5%, a gente,
179 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 cicatrizag&o 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  entdo isto também prejudica a cicatrizagdo. Por isso que néo conseguiu atingir
185  70% afi, mas o pessoal continua acompanhando as feridas. Agora vamos para o
186 60, “credenciamento de equipes de atencao primaria no Ministério da Salide. Foi
187 feita a solicitagdo, porém, ainda esta em analise pelo ministério, por isso ainda é
0. Pessoa: Foi pedido quantos? Ligia: foi pedido credenciamento para 30. Foi
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165 Vocé acha que chega aos 80?7 Eliana SIMAE: Acho que sim. A gente esta
i:: trabalhando para melhorar isso. A gente esta tendo um aumento na notificagdo
168

188
189 feita a solicitagdo, porém, ainda esta em analise pelo ministério, por isso ainda é
190 0. Vanderson: A explicagéo que dei na anterior. Para a gente credenciar a equipe
191  de salde da familia, a equipe precisa fazer 40 horas. E o técnico mesmo eo
192 agente comunitario, quando € a equipe de atendimento primario, 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. Entéo foi feito a solicitagdo no dia 04 de janeiro de 2022 e
196  ainda segue em andlise. Ai a Ana fez o comentario, 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
200 fala assim: nimero de equipes cadastradas com a populagdo minima. A
201 populagdo minima é o que a Ana falou. Tem a equipe de satide da familia & 3.500
202 e a equipe de atendimento primaria de 20 horas é 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 65%. E ai vocés me
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206  perguntam se é falta de agente comunitario. Pessoa: Esse é uma faca de dois

207  gumes, 5 ; ; g
208 seguir? %(;qléest:;%‘;emar:f;;gr:;r::n;‘:mo primario (inaudivel). Ligia: Podemos
209 servigo de emergéncia e eles conseguirar: (f}oes . educago permanente por
zig ;l Sazonalidade das doengas respiratéria:Z?rrmc?I:g:/Zs.aA]gzggica tga foiﬁdevido
astante no comego de 2022 que atrapalht')u bastant e il
212 queria voltar no 62. Ligia: Mas a gente atingiu. Pes .e’\is e
213 né&o atingiu nada. Pessoa: A meta nossa egra'de 7822; uzsnzset'i‘:\:\j: ::A ki
;i; {aot:;-:';zr;o.a gorlocarr.lo~s apenas uma meta de reposicgo e aqgente conseguian:;jarz:
s osegosw(_)es, SO ndo conseguimos aquelas que nao tinha lista para
R r B¢ emais fgram repostos. Pgssoa: Quem nao foi reposta? Pessoa: A
. .pos mc?tonsta, fiscal, assistente social, agentes de pandemia,

8 enggnhelro. Regina: Nenhuma da sadde? Pessoa: Nio tem lista, Regina
219  Regina: E que eu nio entendo. Vai ter outro concurso? Pessoa: Vai, ter ou'm:;
220  concurso? Discusséo esparsas. Ligia: Agora vamos para 68. Era para implantar
221 pTIs nas Upas. A meta prevista era 3 e o resultado foi 1, uma implantada. Por
222 !sto, foi alterada a meta 14 de 2024/2025. 0 69 é a reducdo da mortalidade por
223 ’nfarlo agudo do miocérdio. Nés temos um resultado parcial ainda de 54,5, entso
224  isto ndo esta chegando ao resultado de 50,87 que a gente pactuou, mas ainda
225  pode ser que sofra alteragdo mais para frente. 70 a meta era 40,74 dos 6bitos
226  porAVC e nés chegamos muito préximo, 40,25, porém, a mortalidade ainda pode
227  sofrer alteragdo. Pessoa: Tem uma previsdo de quanto vai fechar os dados?
228 Ligia: No final do ano. 72 é reunido da urgéncia e emergéncia entéo sdo varias
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 néo pode rodar. Pessoa:
234 Tem previsdo? Secretario: Nao. Ligia: 74 era implantar e implementar 5
indicadores de qualidade nos prontos atendimentos. A meta prevista era de 4

235

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

237 e mudanga de gestdo local das unidades. A préxima é a 77. Aqui € devido a

238 central de regulagdo, 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 agendamentos 4. A 78 é priorizagéo dos procedimentos de saude da mulh'er

241  conforme risco, entdo ai a gente conseguiu... Era uma meta de 80% e nos &
242 conseguimos 67,73%. Esse 27.540 € o que foi realizado € a fiemanda era

243 40.661. Pessoa: Ligia, ndo era 70% também? Acho que precisa confirmar,

(?). Ai a meta de 2023 esta de 70 para 807 Alexandro: Vai diminuir.
eguiu atingir os 70%, eles estao propondo
a: E a meta prevista para 2024? Ligia: De

244 porque esta a de 2
245 Ligia: Entdo, como a equipé nao cons

246  continuar perseguindo os 70%. Pesso
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o 2 :g:st:’ﬁ:: 100"/:; das demandas cirlrgicas, ela controla 52% das

i i S 1 e 43_/0 Qas dgmandas de exames. O que significa: Nés
_ » @las estdo inseridas dentro do sistema e reguladas' pelo

procedimen‘tos de saide da mulher conforme risco, que a gente conseguiu
67,73%. O item 79 é solicitar contratagdo de exames conforme a necessidade
apresentada, mantendo o quantitativo residual de no maximo 11% de exames.
Sobre o item 78. Francisco: Com licenga, na verdade a gente sabe muito bem
que exame realmente tem pessoa na fila ha um ano, um ano e meio na unidade
basica de salide. E eu sei muito bem sobre isso que eu sou usuario. Eu sou da
UBS. Entdo o que acontece, ndo tem como fazer um cadastro, o CPF dessa
pessoa para que outro UBS ndo peca o mesmo exame para essa pessoa, e
aquele exame seja encaminhado realmente para ela fazer o exame. Pessoa:
Isso s6 vai acontecer quando estiver tudo centralizado no sistema. Agora,
imagina hoje uma unidade basica conversar com outra para saber se tem ou néo
exame. Pessoa: Tem que ter o sistema. Pessoa: Mas junto com a pessoa esta
indo com o comprovante de enderego... Pessoa: Mas ele muda, depois muda de
novo... Eu sei que que cada lugar tem exame de tomografia, eu sei quanto cada
unidade basica tem de tomografia, mas néo sei se existe duplicidade de exame,
porque quem toma conta € a unidade basica. Existem demandas que sé@o da
central, quando entra no sistema vocé nao consegue colocar a pessoa de novo,
porque vocé vé que ela ja esta la. Entdo ndo existe essa possibilidade. Ps:‘s.soa:
E do pedido do médico até o exame esta demorando quanto tempo?Angla: A
tomografia depende da prioridade. O coordenador tem toda a comeetencna de
falar assim: Esse exame médico pediu prioridade, Porque hoje v_oce agendq 0
exame com a prioridade médica, a data do paciente. Os mais velhos tém
prioridade, e a insergdo. Entdo se eu abri um hoje eo del: gnterp, ce>i :)el: :g:\)
prioridade. S6 que se o meu for mais grave, 0 meu € agendado primeiro.
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290  mais rapido, entao qu

2;91 VOCé conseguir.. A gente trab

2:2 Ja estamos na agenda de m
3

294 intercorréncia neste meés, eles
295  Olha, a gente precisa realizar
296  busca apoio para isto, e isto é 5
297  isto? Ana: Prontuério eletrénico

298  concluir minha fala, a gente sabe muito bem que todos os cross que nés temos
299 er’n Sorocaba, vocé chega |4 e digita seu CPF e fala: Ah, vocé pertence ao cross
300 numgro tal. Por que na saude nao é assim também? Ana: Seu Francisco, eu
301 consigo ver quantas vezes esse paciente mudou de unidade 14 na central de
302 regulagdo, o que a gente fala é com propriedade. Quando eu entro no cross eu
303 vejo a ultima atualizagdo. Se eu puxo o histérico de atualizagé@o eu consigo ver
304 quantas vezes mudou de unidade basica. Entendeu? (Conversas esparsas)
305 Ligia: Saiu do foco, vamos continuar? Gente, vamos prestar atengo no André,
306 ele esta dando uma sugestio. André: Vendo a dificuldade em relagdo a questao
307 da regulagdo, estou sugerindo a mesa que paute esse assunto no conselho, na
308 préxima reunido ou daqui dois meses. Nao é apropriado para um assunto
309  importante como este. Vamos passar para o préximo. Ligia: A préxima entdo é a
310  85. Entdo a 85 é garantir a manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos
311  médicos. A meta era 84% e foi atingido 82,78% e ndo 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 reestruturacdo e adequacdo quanto a
314 acessibilidade nas unidades basicas de saude mediante disponibilidade
315 orgamentaria e estudos da secretaria de planejamento. Era previst'o a 2 unidades
316 e o resultado do ano de 2022 foi 0. Nao foi feito nenhuma, porém o processo
317 esta tramitando para a elaboragdo de projetos. Pessoaf Ligia, ndo é para
elaboragdo de projetos, a gente tem a maioria dos projetos e a gente faz

:;: mediante a possibilidade orgamentaria. O ano passado a gente estava ’Ilcnando
320 3 unidades, s6 que virou o ano e continuou esse ano. {\'gentc_e e§ta com 6
321 unidades neste ano que nédo ooncluimps. ano passado. Ligia: E.nta.o eEprtc:cess'o
322 tramitando para licitagdo. Esta, ja corrigi aqui. OQ] a gente atmtgnl;J.l nI l:c;nr:g:
323 vamos para a 103. A 103 € realizar a .\ng‘llar.mg dqs e: a et ez s
324 relacionados aos servicos de interes;e de assuste_ncug a saude. Ame ahumano,s
325 foram realizados 43,27%, entao dewc!o ao quan'tltatlvo dos recursosc by na:;
326 com varias aposentadorias e transferéncias o nimero de nq\é/o?e;;r:beu s
327 foi possivel atingir a meta, _porér.n' em 202:? _a gentea r:] e
328 profissionais de concurso publico e ja tem previsao para amp
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40,97%, ento g Jusltt:eﬂn;alm 2 mesma coisa, a meta era 60 e foi possivel fazer
recebendo funciondrios 121_? a mesma, mas eles vao manter, pois estdo
salde de Sorocaba Ele.s actga"a"t"' a participagéo de todos os centros de
saide e a et i 2-9 = tE uar?m 33 unldade§ com o conselho municipal t_i_e
desses 33 . n-ao contl'nua a pactuagao para 2023 para manutgngao
conselhos locais de satde. Pessoa: Eu peco ao nobre secretario que
©5Sa questao agora suscitada por mim seja objeto de uma préxima pauta, para
dué a gente possa padronizar especialmente os regimentos. Uma vez
regulamentados, os conselhos locais, que é o basico para criar uma jung&o muito
mais forte com o CMS, eu venho do CLS para o CMS, eu sei que tem uma
disparidade muito grande... E “antisala” do CMS. Entdo a gente precisa ter la
tudo muite bem arejado, tudo muito bem esclarecido, tudo muito bem colocado,
para que tenhamos o nimero exato de usudrios, paritariamente falando. Isso
tenho certeza que vai trazer ao CMS a maior representatividade que ele precisa
ter. Ligia: S6 uma dudvida: Qual comissdo no Conselho municipal de satde de
acompanhamento dos conselhos locais também? Alexandro: Tem, era isso que
eu ia falar agora. Na realidade existe a Comissdo de atencdo basica, sé que o
Unico integrante que ainda sobrevive nessa comissdo é o Francisco, o restante
ja nao esta mais entre nés. Entdo assim, a gente precisaria... (risos) A gente sé
precisa dar uma revisada ndo sé nessa comissdo, mas também as outras
comissoes. A gente ja fez isso, deu uma enxugada, mas a gente vai precisar dar
uma revisada nos conselheiros que realmente estdo interessados, né!? E a
obrigagao de conselhos de, pelo menos no nosso regimento, um conselheiro ele
faga parte de pelo menos uma comissdo, entdo a gente consegue se adequar,
mas, quem esta correndo atras disto, quem vai fazer a comunicagdo com a
Secretaria da Saude é essa comissao de atengéo basica. Beleza? (Conversas)
Ligia: Entdo agora, passa para vocés o voto favoravel ao relatério de gestéo, ou
negativo ao relatério de gestdo aprovado. Agora é sé o relatério de gestao de
2022. Como durante a apresentacéo o pessoal ja foi vendo as metas, ja podem
sugerir as alteracbes das metas. Alexandro: O que eu sugiro para
encaminhamento, e até por uma questdo de coeréncia, eu até tinha pedido para
nao ter colocado as apresentagdes do CEREST, porque o que tem de referéncia
aqui ndo se aplica a Sorocaba. Entdo, nem tinha. Eu fiz um questionamento
direto na comissdo da executiva e ja foi contemplado. Entao € so para fazer o
registro mesmo que o CEREST, a apresentagdo vai aparecer até 2022, e a partir
de 2023 ele néo vai mais aparecer na prestagdo de contas da Prefeitura. A gente
vai fazer independente como os outros fazem, Santa Casa, GPACI e outras
instituices. Que era o que a gente ja tinha feito licitagéo e ja tinha encaminhado
em junho de 2022, se vocés se lembrarem. Ligia: O que o Alexandro esta

colocando €é que no plano municipal de saude vai sair as acdes do CEREST de
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colocar 14 uma justiﬁcg;lisaa:?rnte,ceu € que foi aberto um PA, né, e vai ter que

OCar essa no plano muni;;nlzls g:ss':]':. E:;s ® fealments néo 6 necessério
registrado de que foi feita a solicitagéo e ?" exandro: Eu quero que fique
coisa que é raro, mas fui. Ent : el{ UI' aten_dldo pf:lrcualmentg, iqclusive
foi dentro do pleito que nés fi sl ustificativa. Até porque a justificativa
do pelo. Entso i |:ﬁglsct>;,oc:m ell \(otacao e encamltlhamento e votagao
gente vai levar 5 )il oo, Enis ) 0 pleito e tem a quegtao do -suport'e que a
S emfazer o . n’ao, Nos vamos para a v_otagao. Vocés decidem se
inal ou se nds fazemos por aclamacao. S6 pedi realmente para
que constasse o que eu falei na ata. Se tem algum conselheiro que n3o assinou,
por favor, que faca ja. 15 titulares, ou 15 independentes. Teve titular que foi
embora. Entao nés temos 15 titulares aqui. Entao como nés vamos fazer essa
aprovagao? Por aclamagao mesmo. Entdo se tiver alguém aqui contrario... Tem
alguém aqui que é contrario as apresentagdes, as metas e a separagdo do
CEREST? Tem alguém contrario? Com base em tudo isto que ja colocou, e
melhor do que o registro em ata, a prépria flmagem que nds temos aqui, nés
vamos para a votacao. Tem alguém contrario a apresentacdo do plano 2022,
com as previsdes? Principalmente com 2023, que as outras ainda vao ser
discutidas. Tem alguém contrario? Situacao - Ninguém foi contrario. Alexandro:
Entao foi aprovado por unanimidade. O relatério de gestdo esta aprovado por
unanimidade. Alexandro: Como que ficamos entdo? O item 46, nés vamos fazer
a aprovagdo com ressalva em relagao ao item 46. O que vocé tinha falado? Vocé
anotou, Yasmim? Vocé anotou o que a Regina tinha falado? Eu nao lembro o
numero. E 60. Pessoa: E 0 62 e a 60. 60 é uma corregdo de descrigao da meta.
Da Regina é a 62. Alexandro: Em relagao ao 62, qual era o critério? Pessoa:
Descreve o plano de RH. Alexandro: Entao ficou o item 60 para correc&o, o item
62 de apresentacéo do plano de RH (necessario, né!?), e a retirada do CEREST
do plano municipal e a inclusdo das agdes de vigilancia e salide do municipio. E
isso? Pessoa: Isto se o juridico autorizar. Alexandro: Mas isto é fato consumado
ja. Beleza, entdo? Os itens 60, 61, CEREST e incluséo. Desculpa, 62. Sao esses
os pontos, finamos. Pessoa: Mas Alexandro, este do CEREST... Alexandro: E
aprovagao com ressalva. Ja estamos com encaminhamento. Ja estamos com
processo e daqui para frente € juridico. Ligia: Precisa constar em ata que a
aprovagao da atualizagdo das metas das programagdes anuais de 2023 a 2025.
Alexandro: N3o, a gente votou na meta de 2023. 24 e 25 nos vamos rediscutir
isto. Ligia: Mas nés ja fizemos a alteragdo ali. Olha aquela 135, a gente fez
alteracao. Vocés precisam aprovar essas alteracdes que nos fizemos em todas.
Alexandro: Ndo, nés ndo temos que aprovar. A avaliagéo foi justamente esta.
Ligia: Gente, néo ¢ isto. O que eu quero dizer é que a gente passou para vocés
que houve mudanga de meta em 2023, houve mudanga de meta em 2024, e
houve mudanca de meta em 2025, mas ndo no plano inteiro. Foram algumas
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especificas. Alexandro: Eu sei. Ligia: Por exemplo na 135, de 48 para 52 vocés

jé@ tinham aprovado 48, 45 e 40, entdo eles estdo passando agora de 50 parra
52. Todos nesta meta. Alexandro: Mas a gente sabe. O que nés estamos falando

& justamente isto. A avaliagio é de 2023. Pessoa: Inclusive o que todo mundo
estava ali, Regina, (nome), (nome)... Acompanha essa avaliagdo. Nao ha
nenhum motivo para a gente marcar outra reunido. Alexandro: N&o, ndo. Pessoa:
Acho que todo mundo que participou, quando foi, a gente concordou. A gente
mudou. Alexandro: Entéo, se os conselheiros estdo aprovando, vamos mandar
bala. Eu concordo. Pessoa: Na verdade 2024 e 2025, tem aquela ultima que eu
coloquei. Nas unidades, 3 unidades que a gente amplie com o nimero... Ligia:
E que vocés estdo aprovando as alteragdes até 2025. Pode ser que no ano que
vem a gente entre com mais forga. Pessoa: E importante ficar claro que nossa
pauta de hoje era apresentagdo dos indicadores e aprovagdao do RAG 22.
Alexandro: Isso, é isso. Ligia: Eram duas coisas: aprovagao do relatério de
gestao e a aprovagao da programagao anual que foi alterada. 2023, 2024 e 2025.
Alexandro: Na nossa cabeca, aprovagao anual é anual. Avaliagdo é anual. O
encaminhamento que ndés 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 aprovagao se manifestem. Aprovado com as ressalvas. Obrigado,

pessoal. Encerrada a reunio.
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