1

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
407

41A<g saude para apzﬁ}rede basica; 5 - Aperfeiggz

& TN de abril
i . A Nisgwli s w&n

Inicia-se ata de reunido do Conselho Municipal de Saude de Séo Sebastido como segue:

REUNIAC PLENARIA N° 197¢ TIPO: ( ) ordindria (X) extraordinaria

DATA: 15/04/2025 MODALIDADE: ( x ) presencial ( ) online ( } mista

L.OCAL: COMUS

ASSUNTOS DA PAUTA: SOLICITADO POR: SEGMENTO
1) Apresentagédo PAS 2026 Secretaria da Salde Governo
2) Apresentacio RAG 2024 Secretaria da Saude Governo

ATA DA 197° REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COMUS - CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO SEBASTIAO. Data: 15 de abril de 2025, com inicio as 15 horas e 20 minutos
Reunido Extraordingria, em primeira chamada, término as 15 horas e 48 minutos. LOCAL: Sala
de Reunides do COMUS, modalidade presencial. Sr. Serglo, presidente do COMUS, deu inicio a
reunido informando que o Sr. Sergio, presidenie do COMUS, teve um problema inesperado e
que estava a caminho. Discorreu sobre 0 framites regimentais que norteia a reuniéo em pauta.
Disse para nao deixarem a sala de reunido sem que a presidente ou dirigente da mesa dé o
fechamento oficial da reunifo. Lembrou gue a reunido € gravada para fins de elaboragéo de
atas. Citou, conforme a lei 13709/2018 — LGPD - lei geral de protegio de dados pessoais.
Conforme a Resolugde n® 435 de 10 de maio de 2012, as fungdes, como membro do Conselho
de Sadde sdo consideradas de relevancia pubfica, sendo assim fica garantida a dispensa do
trabalho sem prejuizos para o conselheiro. Informou gque 0s documentos referenies a prestagéo
de contas do 3° guadrimestre de 2024 fol encaminhado aos Conselheiros para anaiise. Em
segquida, citou as regras para apresentacdo, guestionamentos e votacio, sendc gue esies
deveriam passar pela mesa diretora; que cada conselheiro tera trés (3} minuios para
intervengdo, e que a votagdo seria feita de forma nominal. Informou ainda que a préxima
Reunido Ordindria seria em 13 de maio de 2025, Justificativas de nao comparecimento: Felipe —
reunido, Marina — razdes pessoais, Bernardina — doente, Ana Maria — doente.

ORDEM DO DIA:

1- Apresentagdo PAS 2026.

Sra. Leticia iniciou a apresentagéo informando que por orientagao do Departamento de Saude e
da Secretaria Estadual de Satde fosse elaborada uma Programagao Anual de Saulde Prévia que
podera ser alterada posteriormente. Explicou que a Programacio Anual de Salde é um
instrumento de gestdo que operacionaliza as metas e objetivos do Plano de Salde,
especificamente para cada ano. Que detalha as acgdes, metas e indicadores a serem
monitorados para garantic o cumprimento das politicas de salde, além de prever a alocagdo de
recursos orgamentarios. Informou que o Plano Municipal de Saude atual deu continuidade ac
Plano anterior, com metas comuns que deveriam ter continuidade e metas do Relatdrio Geral de
Gestdo - RAG que nao foram cumpridas. Relembrou que a Programagio Anual de Sadde € um
recorte do Plano Municipal de Sadde. informou que a PAS foi encaminhada, na integra,
anteriormente para anélise dos Conseilheiros, por ser um documento extenso, e que
apresentardo somente as diretrizes e 08 objetives. Sendo: Diretiz 1. Aperfeicoamento e
Integragdo da Rede de Assisténcia a Sande ~ RAS. Conforme os Principios do Sistema
Unico de Satde, universalidade, integralidade,  equidade, regionalizagdo,
descentralizagdo, hierarquizagdo e controle social. Atengdo Basica, Atengéo
Especializada e Servigo de Urgéncia e Emergéncia Fixo e Movel e Assisténcia Hospitalar.
Obijetivos: 1 - Criar servigo de combate a0 tabagismo. (02 Eixo /03 PG); 2 -1 Ampliar a rede de
atendimento especializado incluindo a Costa Sul. {08 e 18 Eixo /04 PG); 3 - Reduzir o tempo de
espera para atendimento e retorno na Atengao Basica. {10 Eixo 1); 4 - Implantar programas de
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Ambito municipal; 8 - Qualificar a estrutura fisica das Unidades da Atencdo Especializada; 7 -
Classificar grau de gravidade dos encaminhamenios da rede basica para prioridade de
agendamentos na Central de regulacdo. {06 Eixo H); 8 - Redimensionar a cobertura popuiacional
estimada pelas equipes de atengao basica. (07 Eixo 1); 9 - Organizar a Rede de Atencéo a
Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resciutividade; 10 - Melhoria das
condicdes de salide do idosc e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestéo
e das redes desatengdo; 11 - Redugdo de Obitos por Infarto Agudo do Miocardio/ AVE/Trauma;
12 - Aprimoramento da rede de atengac as urgéncias articuladas as outras redes de atengdo; 13
. Garantir a estrutura necessaria para o acompanhamento satisfatério das condicionalidades de
satide das familias beneficidrias; 14 - Desenvolver agdes do Programa Salde na Escola, no
ambito da Atencdo Bésica municipal; 15 -Implementar agbes de planejamento sexual e
reprodutivo para mulheres em idade fértii: 16 - Fortalecer e ampliar as agbes de prevencao,
deteccdo precace e tratamento oportuno do cancer de mama, ampliando a razéo de exames de
marnografia realizadas em mulherss de 50 a 69 anos de idade; 17 - Qualificar a atengao integral
3 gestante na atengdo basica, diminuindo a incidéncia de 6bitos materno e infantil; 18 - Ampliar o
acesso a atencdo psicossocial da populagde em geral, de forma articulada com 0S demais
pontos de atenc@o em saude outros pontos Inter setoriais; 19 - Melhorar a qualidade no
atendimento do usudrio a fim de promover a atencéo a savde e reduzir o tempo de espera; 20 -
Acolher pacienies vitimas de violéncia e em situagio de vulnerabilidade; 21 - Assegurar a todas
puérperas e recém-nascidos atendimento humanizado integral ¢ resolutivo; 22 - Garantir a
aplicagéo dos programas e diretrizes que venham sensibilizar profissionais da saude para
seguranca do paciente; 23 - Organizar a Rede de Atengéo a Sande Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resoiutividade; 24 - Aprimoramento da rede de atengdo as
urgéncias articuladas &s outras redes de atencdo; 25 - Methorar a qualidade no atendimento do
usuario a fim de promover a atengo a sadde e reduzir o tempo de espera; 26 - Acother
pacientes vitimas de violéncia e em situagao de vulnerabilidade. Diretriz 2. Qualificacdo do
Controle Social. Objetivos: 1 - Criar os Conselhos Gestoraes de Unidades. {03 Eixo i}, 2 -
Eortalecer canais de comunicagao entre a Gestac e o Conselho Municipal de Satde; 3 - Tornar o
Plano Municipal de Salde usual, inserindo atualizacBes periodicas. Diretriz 3. Fortalecimento
da gestdo de pessoas e da condicdo de trabalho. Objetivos: 1 - Manter equipes completas de
profissionais nas unidades de saude. (29 Eixe 1); 2 - investir na capacitagio e aperfeigoamento
profissional para o desenvolvimento do capital humano da Rede Assistencial de Saude. {04
EIXO H/16 PG). 3 - Adequar o numero de profissionais da saude; 4 - Investir em qualificagéo e
fixacdc de profissionais para © SUS; 5 - Melhorar a infraestrutura de informatica, de
equipamentos, de veiculos e de mobiliario das unidades de satde que compde a AB e AE; g -
Fortalecer e ampliar a rede de promogao, protecdc e apoio ao alsitamento materno; 7 -
Fortalecer o nicleo de educacio permanente hospitalar e aprimaorar suas actes; 8 - Implementar
politicas de Recursos Humanos. Diretriz 4. Garantia da Gestdo dos Servigos com
implementagdo de estrutura fisica e logistica, de acordo com ©0S principios da
Administragdo Publica:  Legalidades, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia. Objetivos: 1 - Redugio do absenteismo e tempo de espera de consultas e exames
regulados pela Central de Regulag&o. (01 Eixo 1); 2 - Qualificar relagéo institucional com o Poder
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica & Secretaria de Seguranca Publica, voltadas as
questdes de judicializaggo da saude. {06 Eixo lll); 3 - Garantir informacdes atualizadas no Portal
da Transparéncia. (09 Eixo 1) 4 - Utilizacdo de indicadores oficiais para
implantagdo/implementagéo de Politicas Piblicas em satde. (07 Eixo i); 5 - Ampliagdo da rede
fisica para prestagio de servigos de sadde; 6 - Informatizago da rede de atendimento dos
servicos de satde. { 21 e 06 Eixo /01 Eixo {t); 7 - Garantir retaguarda de servigos terceirizados
com prestadores privados, com ou sem fins lucrativos: 8 - Reestruturar o servigo de transporte
sanitario. (03 Eixo 1ll); 9 - Implementar a Poiitica Municipal de Assjsténcia Farmacéutica. (38
1y, 10 - Criar O@toccio municipal € as poljticas de saﬂde{p‘%ﬂbiicg aos_portadoreglde
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Transtorno do Espectro Autista; 11 - Priotizar a Qualificagdo do SAMU cumprindo requisitos
estabelecidos em Portaria Ministerial; 12 - Adequar o faturamento do HCCS, possibititando o
aumente no recebimentc de recursos; 13 - Garantir melhoria dos processos de trabatho no
HCCS. Diretriz 5 . Desenvolvimento da Vigilancia em Salde. Objetivos: 1 - Desenvolver
aches de satde coletiva de acordo com a Politica Nacional de Atencio Basica; 2 - Ampliar as
acdes de Vigitancia em Saude: 3 - Garantir a aplicagac dos recursos oriundos de multas e taxas
para utilizagdo exclusiva nas acoes de Vigilancia em Saude. (04 Eixo lI); 4 - Qualificar as agbes
de vigilancia em saude, aprimorando O processo de trabalno (rotinas e fluxos}, processamento e
monitoramento dos dadas; 5 - Fortalecer a vigilancia em satide no arnbito hospitalar; 6 - Garantir
acbes coletivas de Vigilancia em  Satde. Apresentou  projeto de recurscs
financeiros/orgamentario, contendo descriciio de projetos, atividades, agbes e metas financeiras
para o ano de 2026. Concluida a apresentagao, disponibilizou momento para manifestacdo dos
conselheiros com relagdo & matéria.

Sr. Sergio certificou-se de nao haver mais solicitagbes de esclarecimentos e submeteu a
Programagao anual de Satide — PAS de 2026 em votagdo, sendo efetuada de forma nominal:
Sra. Dilmara Oliveira Abreu: votou pela aprovagéo do PAS,

Sra. Leticia Henrique Santos: votou peia aprovagéo do PAS;

Sra. Mara Cristina Siegrist: votou pela aprovagéo do PAS;

Sr. Marcos Vinicius Guedes dos Santos: vatou pela aprovagéo do PAS;

Sr. Girley Oliveira dos Santos: votou pela aprovagao do PAS;

Sr. Sérgio Luiz Jeremias Junior: votou pela aprovagdo do PAS;

Sr. Geilza Aparecida da Silva Campos: votou pela aprovagao do PAS;

Sra. Maria Sonete de Abreu Silva: votou pela aprovagéo do PAS;

Sra. Viviane Moura Snodgrass: votou pela aprovagdo do PAS;

Sra. Dirceia Arruda de Oliveira: votou pela aprovagéo do PAS;

Sra. Sharon Bijos Correa de Moraes: votou pela aprovagéo do PAS;

Sra. Marcio Henrique Zaffani: votou pela aprovagio do PAS;

Sra. Luciene Pontes de Carvalho: voiou pela aprovagéo do PAS

Sr. Sergio Em seguida, efetuou a contagem dos votos, sendo aprovada por unanimidade a
Programagédo Anual de Saude - PAS 2026.

2- Apresentagio RAG 2024

Sra. Leticia iniciou a apresentagac explicando que o RAG seria basicamente a Prestagéo de
Contas da Programacéo Anual de gestdo do SUS, que avalia ao cumprimento das metas da
PAS, se baseia no Plano Municipal de Salde vigente e tem sua fundamentagao legal na Lei
8.080/90 e 8.142/90. Relembrou que © RAG, completo, foi disponibilizado para analise dos
Conseilheiros anteriormente, antes do termino do prazo. Contesto do Anc de 2024. Explicou que
2024 foi uma continuidade de reestruturacdo pos desastre de 2023, e que o maior desafio foi
relacionado & recursos humanos e infraestrutura, ampliagéo da rede fisica de salde e novos
programas e serviges implementados. Resullados Alcangados: produggo SUS, em todas as
areas de atencdo, foram realizadas 87.04% metas pactuadas realizadas ou parcialmente;
43,28% das receitas de Impostos aplicadas em salde, totalizando o valor de R$ 3.627,44
investido por habitante. Destaques: inauguragio do CAON, CAPSIJ, Reforga, novas USFs,
farmacias 24hs (Centro e Costa Sul), Programa Freestyle Libre, imptanom, reforma da
maternidade do HCCS, entre outros. Panto de Atencio e Desafio: falta de recursos humanos
nas unidades de saude, devido ao crescimento populacional; falta de ACS e supervisao
reduzida; e demandas reprimidas nas especialidades medicas. Recomendagdo para 2025
ampliagdo da cobertura da equipe da saide da familia; descentralizagic de servigos
especializados; contratagdo de novos profissionais; fortalecimento da participagdo social; e
avaliacdo continua das metas da PAS. Enfatizou que foram mantidas as metas ndo aicangadas
e alcangadas parciatmente no Plapo Municipal de Satde. Encaminhamentos: Apreciagéo do
relatoric pelos conseiheiros; emis o parecer cgnclasivo pelo COMUS:; publicagio no sistgma -
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DIGISUS e canais de transparéncia. Sr. Sérgio informou que devido imprevisios administrativos
nac foi emitido o parecer da Comissao de Acompanhamento do Plano sobre a RAG 2024.
Votagao ficou suspensa até a emissao do Parecer da Comiss&o de Acompanhamento do Plano.
Disponibilizade momento para manifestagéc dos Conselheiros. Sra. Dircéia sugeriu que fosse
trocada a nomenclatura de Conselho Gestor, pois a palavra Conselho tem muito peso e acaba
assustando as pessoas. Observou gue a solicitacdo, do COMUS, feita as unidades de salde, de
manier informacdes sobre o atendimento especiatizado néo estaria sendo cumprida. Questionou
3 falta de médicos substitutos para as unidades. Sr. Sergio respondeu que atualmente existe 26
USF, e 38 médicos na rede. Que grande partes USFs contam com mais de um medico na
unidade, que fazem coberiura de férias e auséncias. Informou que dois médicos do Programa
Mais Médicos solicitaram o desfigamento e foi necessario a relocacio de dois medicos, que
faziam cobertura na Costa Sul, para atendimento fixo na Unidade de Satde. Que foi solicitado a
contratacdo de médicos, contudo estdo aguardando os tramites administrativos. Sra. Dircéia
questionou a quantidade de médicos em farias. Sr. Sergio explicou que se existem 38 médicos
que devem tirar férias no ano (12 meses), que sempre teriam no minimo trés médicos de férias
por més. Observou que evitam que salam dois medicos da mesma regifo, para que um possa
fazer a cobertura, pelo menos, em tempo parcial da Unidade. Informou que o Pré-Natal e a
renovagio de receitas psicotrépicos ndo podem ficar desassistidos, pois séo prioridade, e que 038
outros atendimentos seriam elitistas, ja que a USF néo atende Urgéncia e Emergéncia. Sra.
Dircéia questionou o modo de agendamento, € a demora em na data da consulta na USF
Maresias Il. Sr. Sergio informou que O médico que estava na USF de Maresias i, do Programa
Mais Médicos, foi desligado por motivo de satde. Informou que n&o existiria fimitagdo de
agendamento por pessoas da familia, gue cada pessoa era considerada um  usUArio
independente do SUS, e que todos teriam o direitc de passar em consulta. Explanou scbre a
criago  de servigos no SUS e a dependéncia de financiamento, onde ndo seria gerado
financiamento pela previsdo, somente apos demanda instaurada, mantendo sempre o déficit no
servico, sem conseguir atendente a demanda da popuilagdo em tempo real. Enfatizou que 0
gestor tenta antecipar tal situagdo ante ao Governc do Estado e Federal, municipalizando
servicos de competéncia do Governo Estadual e Federal para minimizar o déficit. Sra. Dircéia
questionou o déficit de ACS. Sr. Sergio respondeu que foi solicitada contratagio de ACSs para
suprimir as vagas. 3ra. Leticia informou que estavam fazendo levantamento de cadastros ativos
para guantificar os ACSs necessarios para que fossem contratados. Sr. Sergio disse que a
alguns meses foi emitida uma Portaria alterado o meio de avaliagdo para o financiamento dos
ACS, e que sem a contratacdo dos ACSs nao atingiriam as metas para aquisigdo do
financiamento. Sra. Dircéia guestionou o desvio de funcdo dos ACS. Disse que © ACS ndo
passa pela casa dela a 3 anos, e que a maioria fica dentre da USF fazendo atendimento. Sra.
Leticia respondeu gue existem areas descobertas, que alguns profissionals foram readaptados,
cutro aposentaram, gerando assim deficiéncia no servigo. Enfatizou pelo Cadastro do 8US§, Séo
Sebastido, contabiliza mais de 100.000 habitantes, e que peio IBGE 80.000 habitantes,
causando prejuizo Nos Servigos executados e solicitagbes de recursos. Sra. Dircéia perguntou
se a PMSS mantém o HCCS. Sra. |_eticia respondeu que sim. Sr. Sergio exemplificou dizendo
gque a Atengéo especializada foi municipalizada pois o Governo do Estado n&o supre a
necessidade do municipio. Nada mais havendo a tratar e sende sanadas todas as duvidas, fol
lavrada a presente ata que sera submetida & aprovagdo na proxima reunido ordinéria e assinada
pelos membros presentes. Reunido presidida por Sérgio Luiz Jeremias Junior. S8o Sebastido,
15 de abrii de 2025,

MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
1. SEGMENTO DO GOVERNO/PRESTADORES DE SERVICOS

N° | Nome —~ [ status | Orgaoou | Assinatura
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titular | suplente |  Entidade
01 | Laysa Christina Pires do Nascimento X SESAU ﬁué‘e:&te
02 | Dilmara Oliveira Abreu X SESAU J/x‘;,gaw,w
03 | Leticia Henrique Santos X SESAU 7788
04 | Carla Brasil de Oliveira X SESAU U ,
05 | Fernanda Carolina Souza L. Paluri Cunha | X SESAU au:senie '
06 | Mara Cristina Siegrist X SESAU NN
07 | Felipe Manoel Rodrigues Moniz X FSPSS justifeado
08 | Willians Alves Santana X FSPSS ausente
0¢ | Ana Maria Batelochi X ISCSJ justificado
10 | Gustave Barboni de Freitas X ISC8J ausente
2. SEGMENTO DOS TRABALHADORES DE SAUDE
] status Orgéo ou .
N Nome titular | suplente Entidade jssmatura
13 | Marcos Vinicius Guedes dos Santos X SESAU /d_/,
14 | Vanderson do Santos X SESAU \ | ausente
15 | Carlos Eduardo Mackevicius X FSPSS
16 | Girley Oliveira dos Santos X FSPSS ==
17 | Sérgio Luiz Jeremias Jdnior X AMESSI L
18 | Fabricio Martins Ferreira X AMESSI 7
19 | Geiiza Aparecida da Silva Campos X ISC-HCSS !;g,{
20 | Daniel Alves Rodrigues Delgado X [SCSJ \Jausente
21 i Adriana dos Santos Chaves X SINDSERV ausente
22 | Maria Sonete de Abreu Silva X SINDSERV |1/ m&ﬁsm
3. SEGMENTO DOS USUARIOS
N Nome - status Orgéo ou Assinatura
titular | suplente Entidade ~\
21 | Juliana Medeiros Ferreira Prado X APAE s o’
22 | Elisabete de Lima Ferreira X APAE ausente”
23 | Denise Cesar X SOMAR ausente
24 | Dirceia Arruda de Oliveira X SOMAR
25 | Viviane Moura Snodgrass X FABPCA
26 | Bernardina Elisabeth Oranje D'Agostini X FABPCA
27 | Fernando Aguiar dos Santos X ACE ausente
28 | Ralf Reste X ACE ;, ausenie
29 | Luciene Pontes de Carvalho X OAB I/ gy i
30 | Maria Eduarda Mori Sales de Castro X OAB " ausente
31 | Marina Emflia Drummond Zlochevcky X ACV N justificado
32 | Maria José da Silva"Camargo . ACV alisente
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1972 Reunidio Extraordingria do COMUS
15 de abril de 2025

¢

¥

Pagina5de6



190
191
192
193
154
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230

33 | Moisés de Jesus Almeida Rocha X APMHEBR ausente

34 | Sebastido de Souza Junior X APMHEBR ausenie

35 | Cesar Augusto de Almeida de Sant'anna X AEAASS ausente

36 | Oscar Jdlio da Silveira Junior X AEAASS ausente

37 | Marcio Henrigue Zaffani X IDEFESP wﬂ/ﬁ
38 | Monico Santos Silva X IDEFESP——|— _gidt. '«
39 | Danila Carvalho de Santana Caruzzo X Lar Vicentino busente Vi
40 | Sharon Bijos Correa de Moraes X Lar Vicentino | == _fe//[ -
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