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No quarto dia do més de outubro de dois mil e vinte e trés, s dezenove horas e
nove minutos, na sala do Auditério 1 — UFSCAR, Sorocaba/SP. Reuniram-se os
representantes do CMS — Conselho Municipal de Saude, Sr. Secretario Sr.
Alexandro e demais membros € representantes da Secretaria da Satde
(conforme Lista de Presenca) e visitantes. Conselheiro Alexandro inicia a reuniao
na auséncia do Presidente Milton devido a um compromisso. INFORMES DA
EXECUTIVA. Conselheiro Alexandro comenta que a semana foi corrida para
diversos conselheiros que participaram de diversas reunides exaustivas, tendo
participado junto com Ariane em uma reuniao no periodo damanha no dia 03 de
outubro a respeito da remocéo, tendo sido uma conversa bem produtiva
enquanto no periodo da tarde do mesmo dia teve uma reuniso junto a Santa
Casa para buscar uma solucdo dos leitos de psiquiatria, sendo a primeira acao
a ser tomada no dia 10 de outubro para realizar uma audiéncia publica, embora
tenha ficado acertado que iria primeiro ser conversado com Santa Casa antes
de tomar atitudes, mas que ira ser usada a audiéncia para fazer um alicerce e
discutir algumas questoes, comentando também que o| Presidente Milton
solicitou que fosse informado sobre a cobrancga do repasse da compensacao do
salario do piso salarial da enfermagem, tendo cobranca principalmente da parte
contratada que n&o esta recebendo o piso. ANALISE DAS M TAS ALTERADAS
PARA 2024. Conselheiro Alexandro comenta que a conversa com a comissio
de orcamento e financas foi bem produtiva, apesar de n&o terem sido atendidos
conforme as solicitacées anteriores, teve uma maior clareza das informagdes,
ficando entendido que as informagdes precisam ser passadas de forma coerente
ao CMS, mas que algumas informagées nao dependem apenas da SES para
poderem ser apresentadas, podendo ser unido forcas para cobrar o que falta.
Conselheiro Alexandro propoe que seja invertido a pauta e que, conforme as
discussdes anteriores sobre as analises, aprovacées, altera c0es de metas e o
papel do CMS, seja alterado o entendimento da Lei 141 e a aprovagéo seja feita
em outro momento devido a pauta extensa. Jessica complementa que a
programacao anual da satide que em 2022 foi aprovado pelo CMS o plano
municipal de salde de 2022 3 2025, todo ano se faz uma aprovacao
programagéo anual da saude e caso sejam aprovadas serdo feitas trocas de
metas e caso ndo, segue o aprovado em 2022 conforme a lei orcamentaria anual,
explicando que a programacao anual de 2024 precisava ser aprovada antes da
LDO do mesmo ano, nio tendo ficado claro nas atas anteriores algumas
alteracbes nos planos anuais, propondo que seja mostrado as alteragbes que
foram feitas podendo ser feitas as aprovagoes parciais ou n3o, mas que como
em 2023 algumas metas foram alteradas, alguns indicadores $ao sequenciais
podendo ficar desconexos com o plano municipal e a descricdo da meta, usando
alguns exemplos que serdo apresentados, explicando que o ideal seria repassar
as metas de 2024, que estio sendo aprovadas/alteradas com atraso, e ja
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comegar a revisar as metas de 2025 para ter mais tempo para alteracdo e
aprovacao antes de margo de 2024. Conselheira Regina questiona sobre o envio
da LDO o qual 0 CMS nao recebeu, conforme conversado com o Secretério, pois
n&o possuem a informacao de como ficou os indicadores |de 2023, tendo sido
respondida que foi enviado 0 LDO. Conselheiro Alexandro cpmenta que entende
O ponto de vista da Conselheira Regina, mas que sua intencdo ao fazer a

metas de 2022 e ser conversado nas proximas para que ngo ocorra o atraso
Novamente. Conselheirg Regina comenta que precisa ser feito um processo de
rever todas as metas e alteragbes, com o resultado de 2022 sendo a base para
definir as metas futuras e nao podendo aprovar g meta de 2024 sem ver 0s
resultados de 2023, nd0 sendo um problema do CMS, mas de faltg de agilidade
da Secretaria em repassar os dados e fazer O acompanhamento com o CMS.
Jessica explica que o formato da apresentacdo foi alteradg para uma maior
facilidade do entendimento, diversos pontos podem ser conversados, mas que
nao pode deixar Seguir a legislacio. Conselheiro Carlos comenta que o CMS
precisa estender 2 mao a Secretarig Para resolver o |problema e sair
minimamente lesada pelo Tribunal de Contase a Secretaria estender de volta a
m&o ao CMS entendendo que 0 CMS faz parte da SES e precisam trabalhar em
conjunto, com o CMS precisando de dados que estdo faltando para um maior
entendimento. Jessica comenta que quando foj falado |sobre rever os
indicadores, ela entrou em contato com a Conselheira Regina, a qual conhece e
sabia que possuiria conteudo para ajudar, e recebendo como resposta que
precisava entrar em contato com o pessoal da comissio, reforcando que precisa
que também contribuam como querem o relatério € quais informacdes
detalhadas que precisam, ndo sendo Uma conversa apenas da Comiss3o, mas
com o CMS todo para a compreensio de todos. Conselheirg André procura
entender se precisa ser resolvido agora ou se vai ser ficado para a préxima
reuni@o, com o debate incompleto por ter metas que foram diminuidas por conta
do orcamento e querendo a explicagdo porque esses indicadores nao foram
incluidos no orcamento anual. Jessica explica que a votacao| é apenas para
manter o aprovado em 2022 ou alterar g meta. Conselheijro Al exandro explica
que a proposta de fazer a votacao das metas na reuniao ofdinaria, pois a
justificativa ag Ministério ja tera Que ser feita e com maior tempo pode ser
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apresentado todos os itens ao invés de apenas os alterados. Jessica explica
alguns indicadores e as alteragdes descritas no relatério entre a diferenca da
meta aprovada em 2022 e a proposta com base nas alteragdes. “Meta 12 —
Fortalecer as articulagbes intersetoriais para planejamento das propostas das
Linhas de Cuidado”, tendo sido aprovado a meta 33, com base no debate onde
Conselheira Regina questiona sobre manter a mesma meta de 2023, n3o tendo
nenhum avango. Assessor Vanderson explica que as reuniges intersetoriais
acontecem quando precisa ser discutido um assunto entre, por exemplo, atencao
primaria e policlinica, sendo trabalhado com esses nimeros com base nas
metas, dando o exemplo de um indicador que foi alterado e que quanto menor
melhor, dando exemplo de outros indicadores. Chefe de Divisdo Ana Flavia
lembra que colocar metas quantitativas nem sempre é algo bom, tendo sido
entendido que 12 realmente é uma quantia baixa para| os setores se
comunicarem, ficando proposto 20 por saber que consegue ffinalizar a meta,
podendo ter mais. Conselheira Regina pergunta quantas reunibes intersetoriais
foram no ano de 2023 até o més de outubro, sendo respondida que a ultima
contagem foi 27 em agosto e Conselheira Regina questionando porque a meta
nao pode ser aumentada sendo que em 2022 foram feitas 62. Assessor
Vanderson explica que em 2022 era um periodo de pandemia, tendo diversas
reunices devido a alteragdo na linha de trabalho para adequacao com a
necessidade, tendo diminuido devido ao retorno a “normalidade”. Conselheiro
Carlos comenta que ao fazer uma reunio intersetorial é deslocado os servidores
de UBS, precisando ser feito de forma extremamente necessaria devido ao
deixar de atender o publico, sendo 20 um bom ndmero para|fazer a linha de
cuidado. Conselheira Regina justifica que s&o reunies que diversos setores se
encontram para melhorar as condigdes das varias linhas de cuidado, sendo a
partir dessas reunides que os treinamentos s3o feitos e nessas situacdes os
servidores sairem das unidades, sendo realizado a votagc@o. “Meta 15 -
Fortalecer educacdo em salde na tematica de doengas crénicas nao

transmissiveis”, tendo sido aprovada a meta de 80, sem
contrarios. “Meta 26 — Ampliar a cobertura em satde bucal de g
sido aprovada a meta de 65, sem abstencdes ou contrarios, con
onde Conselheiro André questiona o sobre a justificativa se
orgamentaria e porque o orgamento nio ter sido incluido na
apresentado devido a ja existir a meta anteriormente. Jéssic
justificativa se refere a quantia de servidores e na LOA de
previsdo de novos chamamentos e reposicdes, mas que
necessaria pode ndo chegar conforme o previsto e a folha da
do esperado com o ajuste dos servidores e o orcamento é fini

de Saude Bucal Diego explica que o indicador é de desempe

Brasil, tendo atingido a cobertura de 65% em 2023, sendo a m

abstencdes ou
estantes”, tendo
base no debate
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124  Brasil 60%, sendo o oitavo municipio do Brasil com o maior ir dicador, mas que
125 aporcentagem nao atingida as justificativas s3o normalmente|de gestantes que
126  ja possuem convénio ou um dentista particular, mesmo com a acao forte de
127  busca ativa nas unidades, sendo mais realista trabalhar com a meta de 65.
128  Conselheiro André pergunta se o porcentual é referente apenas as gestantes
123 que sao dependentes do SUS. Coordenador de Saude Bucal Diego explica que
130 os atendimentos odontolégicos sdo para todas as gestantes, inclusive as que
131 fazem pré-natal pela rede particular, mesmo que a meta do Previne Brasil seja
132 apenas das gestantes com pré-natal pela rede publica. Conselheiro André
133 expressa seu incomodo da justificativa dada por Diego néo ser a constada na
134 apresentac&o. “Meta 33 — Implantar um consultério na rua tipo }il de acordo com
135 a pactuagdo regional de RAPS”, tendo sido aprovada a meta de 1, sem
136  abstengdes ou contrarios, com base no debate onde Conselheira Regina
137 questiona sobre a alteragdo. Jessica explica que essa meta n3o coube no
138 orcamento a implantagdo do consultério. Conselheira Regina comenta que,
139 mesmo que seja por emenda, ainda pode ser tentado a implantagdo do
140 consultério tipo 1Il. Jessica explica que sera necessario a ajuda do CMS para
141 conversar com os vereadores para levantar emendas para atingir o orgamento
142 necessario para a implantagdo. Conselheira Eline comenta que|{foram recebidos
143 emendas e os valores ndo foram o suficiente para implementar uma um
144 consultério tipo 1ll, ndo vendo como realidade a implantacdo em 2024.
145 Conselheiro Alexandro pergunta se precisa ser vereador e se nio pode ser
146  deputado. Conselheira Regina comenta que a pactuagao regional é de 2015,
147  sendo oito anos em que ainda nio foi cumprido. “Meta 36 — Reimplantar uma
148 unidade de acolhimento infantil (UAI) de acordo com a Pactua a0 Regional da
149 RAPS (2015)”, tendo sido aprovada meta de 0, sem abstengdes ou contrarios.
150  "Meta 39 — Reestruturar a captagdo hospitalar para o servigo [de Atendimento
151 Domiciliar a partir de reunides intersetoriais, capacitagdes, protocolos e fluxos”,
152 tendo sido aprovada a meta de 60 sem abstencgbes ou contrarios, com base na
153  duavida do Conselheiro Carlos que comenta que antigamente quando o paciente
154  tinha alta 0 SAD ia ao hospital para orientar o paciente em caso de sonda e que
155 hoje o paciente chega na unidade sem nenhuma orientagdo ou nutricio corretas,
156 questionando sobre o resultado acumulado, a justificativa dadal e a lacuna que
157 seficou. Assessor Vanderson explica que a solugdo ja foi feita com cada unidade
158  recebendo um carro para poder fazer os atendimentos com mais facilidade na
159 casa do paciente conforme os canais de solicitagdes. Conselheira Regina
160 comenta que houve o tempo em que esses termos ja eram acertados ja no
161 hospital e que o tempo que a familia fica sem assisténcia até utilizar 0Ss canais
162  de solicitagdo para o SAD é grande, sendo respondida que a proposta da meta
163 € justamente essa reestruturacéo para poder facilitar os canais de comunicacgio,
164  pois o hospital que maior facilita a Captacao ao preencher corretamente os dados
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dos pacientes e familiares é a Santa Casa, j& sendo encaminhado para os

proximos hospitais com os critérios para facilitar o agendamen

o de avaliagao do

caso pra o SAD. Conselheiro Carlos sugere que na alta ser entregue um papel
orientando tudo o que foi falado sobre os canais de comunicacao e os critérios.
Conselheira Regina comenta que a proposta é ampliar a int gracao e o fluxo.
“Meta 45 — Aumentar em 5% a oferta de testes rapidos no CMAE, em outros

equipamentos da salde e parceiros”, tendo sido aprovada

meta de 49,317,

sem abstengGes ou contrarios. “Meta 53 — Acompanhar os contatos do paciente
com diagnostico do Hanseniase, em consulta anual durante ¢inco anos”, tendo
sido aprovada a meta de 95 sem abstengées ou contrarios, com base no debate
onde Conselheiro Carlos comenta que participou do Sasakawa no Cajuru que foi

muito bem aceito, achando que 75% é um absurdo. Co
questiona sobre a

selheira Silvana

justificativa em que fica esclarecido que é o

contactante/familiar. Conselheira Regina comenta que ndo pode ser mais um

atendimento centralizado, precisando de treinamento nas

outras unidades.

Chefe de Divisdo Ana Flavia comenta que o projeto Sasakawa selecionou as

regides com maior indice para realizar os treinamentos,
descentralizar. Coordenadora da Policlinica Daniela explica q

ja comecando a

ue ja tem alguns

profissionais com treinamento feito, o projeto ja esta sendo finalizado com base
nas amostras colhidas e o TDO sera distribuido e descentralizado para todas as
UBS, explicando a escolha do Mineirdo para receber o treinamento do Ministério,
tendo saido a pouco tempo um novo protocolo para hanseniase que ainda nao
foi liberado pelo Ministério para ser repassado para todas as unidades. Chefe de

Divisdo Ana Flavia comenta que ainda esta sendo trabalhado a

capacitacao para

as outras unidades, com o projeto Sasakawa ndo para treinamento, mas para

facilitar 0 acesso a familias com necessidade para o tratame

nto, ainda sendo

estudado se os pacientes diagnosticados serdo encaminhadads a Policlinica ou
se os médicos nas unidades ser&o capacitados para medicar as pacientes e ndo

apenas realizar o TDO. Coordenadora da Policlinica Daniela

explica que junto

com a atengao basica foi feito um treinamento com setenta ACS e o Mineirao foi
constatado o maior numero de casos, sendo o motivo para ter recebido o
treinamento. Conselheira Regina que comenta que com o projeto e duas novas
unidades a meta pode ser aumentada com base na proposta. “Meta 59 — Ampliar
a cobertura de Agente de Salde da Familia — ACS nas equipes de ESF”, tendo
sido aprovada meta de 62 sem abstengdes ou contrarios, com base no debate
onde Conselheiro Carlos questiona sobre o valor da meta para 2024 com o

objetivo final, sendo o objetivo total 124 novos cargos, sendg
valor total a proposta é diluir entre 2024 e 2025, ficando 62

explicado que o

Cargos novos em

cada ano, ja tendo iniciado os tramites do processo seletivo. Conselheira Regina

pergunta quantas equipes de saude da familia tem atualmente
que se pensa quando amplia a meta para 124. Assessor Van

€ perguntando o
derson responde

5
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que atualmente sao 40 equipes e que a politica da atencao
falado que hoje uma equipe de estratégia e saude da f:
profissionais de 40 horas, explicando que desde 2017 nao fq
numero e parametro para compor a equipe, entac com uma
receberia o repasse, mas a intengdo € aumentar, pois com
melhora diversos outros indicadores, tendo um déficit de o
além da ACS que foram chamados este ano e os outros
chamar os agentes comunitarios sera posteriormente. C
comenta se a quantia de equipes ira refletir em mais unidad
Vanderson comenta que foi tentado por saber que existem ou
também podem ser aplicados estratégia e saude da fami

Congelho de Saide

SOROCAEA

basica mudou e é
amilia precisa ter
{ estabelecido um
ACS na teoria ja
mais profissionais
utros profissionais
profissionais para
pnselheiro Carlos
es ESF. Assessor
tros territorios que
ia, sendo o fator

decisivo 0 médico de 40 horas. “Meta 60 — Credenciamento de equipes da

Atencdo Primaria no Ministério da Saude, sendo 30 equip

es de 30hs e 20

equipes de 20hs”, tendo sido aprovada a meta de O sem abstengbes ou

contrarios, com base no debate onde Conselheira Regina
quantia de credenciamentos 0 motivo de nao poder credenci
sendo explicado que, apesar das equipes ainda na

pergunta sobre a
r mais equipes e
estarem todas

completamente formadas, ja foi autorizado o credenciamento, sendo liberado a
criagao dessas equipes e nao tendo novas aprovagoes de credenciamento pelo
Ministério da Saude por ja ter atingido o objetivo final e ndo ter outras equipes
habilitadas. “Meta 69 — Redugao da Mortalidade por IAM em 2% ao ano”, tendo
sido aprovada a meta de 49,85 sem abstengbes ou contrarios, com base no
debate onde Conselheira Regina questiona sobre os valores anteriores e os

atuais que diferem sobre a diminui¢céo do indicador, principal
indicador que quanto menor € melhor, mas que precisaria dos

mente por ser um
dados para poder

aprovar. Conselheiro Alexandro comenta que a questédo dos dados entra no caso
citado anteriormente, que ira ser conversado para poder acertar o fluxo de

informacdes e dados necessarios para serem feitas as analis

es, principalmente

por ainda nao ser feito uma aprecia¢éo quadrimestralmente. “Meta 70 — Redugéo
dos o6bitos por AVC em 2% ao ano”, tendo sido aprovada a meta de 38,83 sem
abstencOes ou contrarios, com base no debate que segue a mesma linha da
meta 69. “Meta 75 — Implantar e implementar indicadores de processo e
qualidade na Central de Regulagdo de Urgéncias de acordo com a Portaria

1010/2012”, tendo sido aprovada a meta de 5, com base no
questionado os nimeros e os indicadores para maior compree

debate onde se é
nsao devido a nao

clareza dos dados. Conselheira Regina questiona até onde da para chegar ao

final de 2023, sendo respondida que naoc ira passar de 3 e
anteriores, o total sera cinco. “Meta 77 — Centralizar todos
agendamento eletivo de consultas especializadas, exames,

somando com 0s
0s processos de
procedimentos e

cirurgias a partir da Central de Regulagdo de Vagas Municipal”, tendo sido

aprovada a meta de 80 sem abstengdes ou contrarios, com ba:

se no debate onde




247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287

Conselho Municipal

Con;e//zok Xe ;aude d e S a l" d e d e S oroca b a Congetho de Saide
SOROCABA SOROCABA

ATA

Conselheira Regina comenta que ja esta tendo uma mudanca nos
agendamentos e questiona sobre a proposta com base nas mudancas ja feitas,
sendo explicado sobre os indicadores. “Meta 79 — Solicitar contratagao de
exames de imagem conforme a necessidade presentada, mantendo um
quantitativo residual de no maximo 11% entre os anos”, tentdo sido aprovada
meta de 11 sem abstencdes ou contrarios, com base no debate onde
Conselheira Regina questiona sobre a contratacdo dos exames de imagem e 0
valor do indicador. Conselheiro Claudio explica que quanto/ menor o valor é
melhor, sendo referente aos exames de pessoas que estdo aguardando do ano
anterior para o ano seguinte. Conselheira Regina questiona a quantia de exames
que ainda estao aguardando e o nimero de exames realizados, sendo um dado
a ser solicitado. “Meta 80 — Acdes de melhoria ao acesso a gxames, consultas
especializadas e cirurgias”, tendo sido aprovada a meta de 3 sem abstengées ou
contrarios, com base no debate onde Conselheiro André questiona a justificativa
por ndo ainda ter recebido o resultado do mutirdo da saude de 2022 e o valor
atual da demanda, ficando dificil de entender a proposta de néo ter mutirao.
Conselheiro Claudio comenta que a apresentacdo foi feita para o CMS pela
Doutora Katia. Conselheiro André comenta que na prestagéo de contas do
primeiro quadrimestre de 2023 foi solicitado os dados finais gue néo haviam sido
encerrados o levantamento na época. Conselheiro Claudio comenta que quanto
mais o contrato regular for cumprido, menos mutirdes seréo necessarios. “Meta
84 — Aumentar, manter ou reduzir o nimero de Leitos (Clinicos e UTI) publicos
municipais de isolamento respiratério, conforme evolugio |[da Pandemia da
COVID-19”, tendo sido aprovada a meta de 0, sem abstengfes ou contrarios.
“Meta 87 — Realizar reestruturacdo/adequagdo quanto acessibilidade nas
Unidades Basicas, mediante disponibilidade orgamentaria; e estudos da
Secretaria de Planejamento”, tendo sido aprovada meta de 10 sem abstengbes
ou contrarios, conforme o debate onde Conselheiro Carlos questiona a
diminuicdo da meta para 3 com a justificativa de falta de disponibilidade
orcamentaria. Jessica explica que dependem também de projetos de outras
secretarias e do orgamento, ao que Conselheiro Carlos questiona sobre o gasto
com pinturas ao invés de acessibilidade. Conselheiro Jurandir comenta sobre o
processo de licitagdo que ainda esta tramitando, sendo respondido que € outra
Secretaria que faz isso, com algumas ja em processo de elaboragéo de planta.
“Meta 88 — Substituicdo programa da Camara de Conservac¢do de Vacinas com
mais de 20 anos de uso”, tendo sido aprovada a meta de 0, sem abstengdes ou
contrarios. “Meta 89 — Substituicdo programada de Compressores odontolégicos
e de inalagdo com mais de 20 anos de uso”, tendo sido aprovada a meta de O,
sem abstengGes ou contrarios. “Meta 120 — Ofertar a totalidade de vagas
autorizadas pelo Ministério da Educagdo/Saulde para Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental com énfase na Atengéo Basica”, tendo sido
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aprovada a meta de 8/20 sem abstencdes ou contrarios, com base no debate
onde Conselheiro Carlos ndo concorda com a justificativa por ter preceptor e
apenas ndo ter dinheiro, sendo explicado que ¢ referente a saude mental que
fica na UBS e que segundo o Ministério nao pode ser enfermeiro apenas de
campo, se relacionando com preceptores de outras categorias também.

“Meta 125 — Participar das acdes de Educagdo Permanente das Linhas de
cuidado da rede de saudde”, tendo sido aprovada a meta de 25, com base no
debate onde Conselheiro Regina pergunta quantas educacgdes permanentes
foram feitas até o momento, sendo respondida que foram feitas pito capacitagdes
no quadrimestre, tendo no total acumulado treze. Conselheira Regina comenta
que aparentemente néo sera atingida a meta, pois sem educacao permanente
n&o se pode melhorar a qualidade da assisténcia. Conselheiro|Carlos questiona
o motivo de ndo conseguir realizar as capacitagoes por ter dinheiro na gestao
para a realizagdo, sendo respondido que o dinheiro que possui & apenas para
eventos relacionados a nutricdo. Chefe de Divisdo Ana Flavia explica que a
dificuldade também se da por serem feitas diversas sessoes para a capacitagao
e o deslocamento de diversos funcionarios, sendo feita a votagao com proposta
para mudar para 30. ‘Meta 134 - Referencia técnica especializada para
interlocutores na capacitagao de profissionais em Salde do Trabalhador”, tendo
sido aprovada a meta de 20, sem abstencdes ou contrarios. “Meta 135 —
Inspecdes Sanitarias, denuncias das condigdes de trabalho”, tendo sido
aprovada a meta de 52, sem abstencdes ou contrarios. PRESTACAO DE
CONTAS. Vanessa comeca a apresentagdo falando e explicando sobre os
dados da Execugdo Orcamentdria do Segundo Quadrimestre de 2023.
Conselheira Silvana questiona se o vinculado proprio do fundo municipal de
satde se esta em responsabilidade da Secretaria do Governo ou da Secretaria
da Satide, sobre o item “substituicbes de cargo” na hora extra, se a Nova
Policlinica é referente ao Palacio da Salde e se existe um limite de
quilometragem para o TFD, sendo respondida que esta dentrg da SES no fundo
municipal, que o da hora extra € quando uma pessoa com cargo, tipo chefia, sai
de férias e precisa substituir outra pessoa assumir, quanto a [Nova Policlinica &
outro local e que a Caixa s6 libera o dinheiro conforme o cronograma inicial que
teve um atraso na liberagdo e o limite é a partir de cinquenta quildmetros para
ter o beneficio sem limite de maximo, mas que fora caso seja necessario enviar
o paciente para fora outro estado é o estado de origem que custeia. Conselheiro
Carlos pergunta sobre a farméacia de onde vem 0 dinheiro poig consta uma sobra
de dez mil, sendo respondido que existem trés fontes de|recurso, sendo O
recurso proprio os medicamentos que nao faz descarta |mais o mandado
judiciario, sendo esclarecido que dentro dos blocos também entra o pagamento
do servidor, ficando uma pré-empenho que nao aparece, sendo um método mais
seguro. Conselheira Regina questiona sobre a assisténcia farmacéutica em que
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o valor esta incluido o ano inteiro, sendo respondida que exis
entrega regular e a ATA que é paga conforme a nota fiscal cz
um medicamento e sendo explicado sobre como é projetado
variavel. Conselheiro Carlos questiona se o orgamento ira cok
base na falta de medicamentos e antibidticos que se tem. Ca
responde que alguns medicamentos ndo envolvem apen

Congelho de Saide

SOROCABA

te um contrato de
1S0 seja solicitado
DS ajustes por ser
rir 0 previsto com
nselheiro Claudio
as uma questao

financeira, mas problemas na linha de produgdo. Conselheirp Carlos comenta
que em sua vis&o o valor pode n3o dar e o preocupa bastante e que o valor da

gestdo do SUS precisa ser usado de forma correta na

educacao, sendo

respondido que o termo ja estd pronto. Conselheira Regina comenta que o

projeto precisa ser apresentado ao CMS, ja tendo diversos

projetos que nao

foram apresentados e/ou ndo foram feitos mesmo com a verba para realizar a
atividade. Vanessa comegca a apresentacao falando e explicando sobre os dados

de Producbes e Agbes do Segundo Quadrimestre de 2023,

comecgando pela

parte de Atengdo Basica. Conselheiro Francisco questiona sobre as cirurgias
odontolégicas em que muitas pessoas reclamam que n2o conseguem marcar
consultas com os dentistas por ser necessario esperar encaixe, questionando se
é possivel fazer um tratamento na UBS, sendo respondido que se analisar todo

o dado foi ampliado o acesso em 20% comparando com 20
pandemia tinha o agendamento e foi observado que sempre as
passavam para tratamento, ndo dando abertura para novos

19, pois antes da
mesmas pessoas
pacientes, hoje o

método de agendamento é todos os dias com acesso via acolhimento onde o

dentista avalia o que precisa ser feito e caso necessario é feitg

um agendamento

de retorno, ampliando a cobertura de pacientes e ja tendo uma demanda com o
RH para ter mais profissionais, além do nimero de ouvidorias ser bem baixa
referente ao acesso. Conselheiro Francisco comenta que a parte de tratamento

nao esta sendo feito, apenas o atendimento para quem esta co

m dor, sendo uma

experiéncia pessoal que teve na UBS, sendo respondido que o correto néo ¢
apenas com o paciente com dor ser acolhido, embora possa ter um acolhimento
prioritario conforme a necessidade apresentada, ndo sendo esse o relato que
possui na rede toda e que nem todos conseguem 0 acesso devido a cobertura

que é a relagdo do nimero populacional para o numero de

brofissionais, além

de cada UBS ter sua realidade, precisando ser levado em conta. Conselheira

Bruna questiona sobre a diminuicdo dos numeros de

procedimentos e

atendimentos domiciliares, sendo respondida que teve uma unidade que langou

um grande numero de um determinado procedimento tanto n

O primeiro quanto

no segundo quadrimesire e que na verdade os procedimentos clinicos
aumentaram, tendo também um erro de digitagéo que foi corrigido em outro slide,
em relacdo aos procedimentos diagndsticos ndo séo tao comuns aparecerem na
atencdo basica, sendo mais comuns na unidade movel que foi colocado no
média complexidade ao invés da atengao priméria e a visita domiciliar foi um erro
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de langamento de procedimento nao faturado, devendo ter sido langcados mais
visitas, mas na hora foi usado um cédigo nao faturavel que néo aparece.
Conselheira Silvana questiona sobre 0 absenteismo que possui uma porcentual
alto e lembrando que foi solicitado um levantamento do maior|grau que causa o
absenteismo, sendo respondida que normalmente envolve a cultura. Vanessa
segue a apresentacdo para a parte de Média e Alta Complexidade. Conselheira
Regina questiona sobre as planilhas que acha interessante algumas planilhas
terem o comparativo e comentando sobre os casos novos de tuberculose que
teve um aumento importante necessitando descentralizar e ampliar a testagem,
sendo respondida que foi conversado para trazer os valores jacumulativos nas
proximas apresentacdes ao invés dos valores acumulativas ou o valor do
quadrimestre apenas, em relagao a tuberculose com o programa de busca ativa
podendo ser constatados ainda mais casos, além de uma taxa de abandono
grande, além dos o&bitos que aumentaram devido ao diagnostico tardio,
abandono e outros fatores que influenciam. Conselheiro Carlos questiona da
dificuldade de se fazer o escarro que precisa ser entregue bem de manha,
perguntando se esta errado de orientar os pacientes de fazer|o escarro, tampar
e levar para a unidade, pois até as trés horas da tarde consegue encaminhar,
sendo respondido que nao esta errado, pois os pacientes captados nao serao
encaminhados para a UBS para colher, mas sim direto na Policlinica para nao
perder o paciente. Conselheira Regina questiona sobre o ambulatério de feridas
pré-diabéticas que teve um aumento significativo por ser algo sério e que os
diabéticos ndo estdo com uma boa atencdo, apesar de ter| entrado diversos
casos novos, sendo importante a importancia da atengéo basica para fazer o
acompanhamento e uma educagao permanente necessaria, sendo respondida
gue esses dados a maioria sao os frutos amargos da pandemia que ainda estao
sendo melhorados devido a toda a desestruturagao feita para adequar o servigo,
mas que o processo de reestruturacao ja esta sendo feito. Conselheira Silvana
guestiona sobre a situacao prisional aumentou as testagens, buscando saber o
qgue houve, sendo respondida que a prépria prisao faz a agap interna e levado
para o posto. Conselheira Bruna questiona sobre os procedimentos com
finalidade diagnéstica de terceiros que teve uma redugcao de exames
laboratoriais, sendo respondida que teve uma diminuicao temporaria devido a
readequacao do cronograma que foi revertida e acabou refletindo na diminuigao
em menor escala. Vanessa prossegue a apresentagao para a parte de Vigilancia
e Saude. Conselheiro Jurandir questiona sobre os exames realizados nos
laboratérios, nao entendo a triagem para o IAL que no quadrg seguinte que nao
possui nenhum porcentual, sendo respondido que ndo aparece pois 0 processo
de analise é feito pela IAL que é o apoio dos exames que ndo sao feitos pelos
laboratorios municipais. Conselheira Regina chama a atengao para o aumento
da positividade dos exames de tuberculose, sifilis e hanseniasg, sendo um alerta
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para ficar atento devido a ampliagao importante, sobre o aumento da violéncia
contra as mulheres e a diminuicdo das notificagdes de doengas. Conselheira
Silvana comenta sobre as auditorias que foram encerradas e solicitando o
parecer que normalmente era encaminhado para o CMS. Conselheiro Alexandro
comenta que na reunido foram feitos apontamentos, comg a solicitacéo do
parecer da ouvidoria, para que sejam feitos, tendo sido estabelecido um fluxo de
comunicacao bem melhor e que por unanimidade a comissao Jprova a prestacdo
de contas com ressalvas por conta das pendéncias que n&o| foram entregues,
tendo sido discutido também sobre os cortes, central de |custos, verbas e
algumas fatias especificas que necessitam de um apoio técnico, além de existir
uma comissio de contratos que sera reativada. Prestagdo deg Contas aprovada
com ressalvas conforme sugestdo da Comissé@o de Finangas sem abstengdes
ou contrarios com Conselheiro André lembrando de diversas vezes que a
Prefeitura ndo informa o CMS sobre suas agGes envolve%do a saude e o0s

debates, sendo comentado brevemente sobre o andamento da audiéncia publica
e da reunido da Santa Casa sobre os leitos psiquiafricos. Sem mais
manifestacdes, o Secretario do Conselho Municipal da Satde encerrou a reuniao
as vinte e trés horas e vinte e sete minutos. ENCERRAMENTO: Eu, Yasmin de
Aratjo Pereira, secretariei os trabalhos, Igvrando a presente
Ata, a qual segue assinada abaixo pelos presentes membros do CMS juntamente
com o Presidente do Conselho Municipal da Saude, Milton Carlos Sanches
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