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COMUS

Conselho Municipal de Sadde
Sao Sebastidio - SP

ATA DA 1452 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COMUS - CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO SEBASTIAO.

Data: 17 de abril de 2018, as 14h e 30 minutos — 22 chamada - término as 17h e 10 minutos.
Local: Auditério do Observatério Ambiental.

Sra. Isabel lembrou aos membros presentes que na Uultima reunido ficou deliberado pela
realizacao de duas reunibes extraordinarias nas semanas subsequentes, uma para apresentacao
do RAG - 2017 e a outra para formacdo da Comissdo que acompanhara as denuncias recebidas
pelo COMUS no periodo. Em seguida, apresentou sugestao para que se realizasse as duas no dia
em questao (10/04/18), considerando que em consulta ao Conselho Estadual de Saude nao foi
apontado nenhum impedimento para a realizacdo e duas reunides extraordinarias no mesmo dia e
em horérios diferentes, desde que a legislacao interna do COMUS também nao tivesse proibicdes.
Colocado em votagdo a sugestao para realizacdo de outra reunido extraordinaria subsequente a
apresentacdo do RAG - 2017, sugestdo aprovada por unanimidade pela plenaria. Dando
continuidade, solicitou autorizagdo da plenaria para efetuar algumas consideracdes relacionadas
a ultima reunido, ocorrida no dia 10 de abril. Em seguida pontuou algumas situagdes, sendo estas:
“somos 36 conselheiros aqui, quando recebemos uma pauta e percebemos alguma irregularidade,
devemos nos manifestar imediatamente, e ndo deixar para a hora da reunido, para que ocorram
discussBes e desentendimentos, causando tumulto; Os conselheiros devem ter prioridade nos
assentos da plenaria, ficando a frente para que possa facilitar suas manifestacbes e votos; O
Regimento Interno, em seu Artigo 16 reza que ”Outras comissées permanentes ou provisorias
poderdo ser criadas pelo pleno do conselho, na medida em que as considerar necessarias”,
tornando assim perfeitamente legitima a criagdo de uma comissdo para analisar as denuncias;
Todos os conselheiros tem direito a voz, mas o Presidente é o0 mediador da reuni&o; 34 funcionarios
do Hospital deixaram os seus afazeres para participar da reunido; além de desfalcarem o servico
publico, tumultuaram a reunido; acredito que quatro ou cinco técnicos para prestar esclarecimentos,
caso necessario, seja suficiente; O Conselho Municipal de Saude é independente, e seus membros,
guando em atuacdo pelo conselho tem o mesmo carater de servidor publico; merecem ter suas
opinides ouvidas e respeitadas e, nao podem sofrer nenhum tipo de pressdo ou coagdo, muito
menos ser desrespeitado no seu ambito de trabalho ou em funcéo dele.” Por Ultimo, solicitou que o
COMUS parasse para pensar quais 0s rumos a serem tomados, bem como perguntou o que
esperam para 0s proximos anos. Sugeriu que a identidade do Conselho seja mantida, identidade
de Conselho forte, coeso, independente, atuante. Considerou que o COMUS é um Co-Gestor da
Saude, e disse que espera contar com 0s parceiros (Secretaria da Saude -SESAU, Fundagéo de
Salde — FSPSS e Hospital de Clinicas - HCSS), para uma saude de qualidade e um SUS
eficiente. Sugeriu que fosse repensada a participacdo dos funcionarios do Hospital as reunides de
Prestagdo de Contas, pois no seu entendimento cré que a presenca da interventora, diretor
técnico e diretor clinico e alguns outros cargos de chefia talvez ja fosse suficiente para
esclarecimentos. Informou que recebeu muitos questionamentos se o Hospital havia parado o
servico administrativo. Em seguida, Sr. Carlos Roberto, Conselheiro nato e Secretario da Saude,
solicitou a palavra e aproveitou 0 momento para apresentar as suas desculpas publicamente pelo
ocorrido na ultima reunido, isto €, no que diz respeito a sua meia culpa. Em seguida, estendeu
suas desculpas ao Conselheiro Daniel Galani, conselheiros e presidente. Disse que discussfes
acirradas sempre existirdo, porém é preciso manter a postura de cordialidade e urbanidade na
conducdo dos relacionamentos. Agradeceu aos conselheiros pelo acolhimento e disse que
divergéncias poderdo ocorrer, porém de forma respeitosa e responsavel. A seguir, Sra. Isabel
passou para ordem do dia. Sr. Magiolino lembrou que na Ultima reunido optou-se por uma
interpretacdo literal do Regimento Interno do COMUS, cumprindo-o rigorosamente sem a
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possibilidade de flexibilizagcao para a formacdo da Comissao de Acompanhamento das Dendncias,
considerando que a pauta de reunido de Prestacdo de Contas deveria ser Unica. Em seguida,
citou o artigo 36 - paragrafo 1° da lei 141/2012 — onde versa que o RAG-2017 deveria ter sido
apresentado ao COMUS até o dia 30/03/18, porém o referido Relatorio foi apresentado ao
COMUS no dia 03/04/18, sendo também considerada uma apresentacéo intempestiva. Solicitou
gue a presidente colocasse em votacdo da plendria seus dois guestionamentos antes da
apresentacdo do RAG, sendo estes: 1- Conhecer o RAG mesmo ele sendo intempestivo? 2-
Adotar a interpretacdo literal da Lei 141/2012 na qual versa que o RAG deveria ter sido
apresentado até dia 30/03/18 e optar por ndo o conhecer? Sr. Henrique Simdes pediu a palavra
para tecer alguns esclarecimentos. Explicou que a Lei versa sobe a entrega do Relatério Anual de
Gestdo — RAG e depois sobre a criagdo do SARGSUS - Sistema de Relatério de Apoio ao
Relatério de Gestdo — Sistema Nacional de uso obrigatério determinado pelo Conselho Nacional
de Saude e Ministério da Salde para utilizacdo, reconhecendo que o ambiente de entrega € o
SARGSUS. Entdo até o dia 30/03/18 o gestor tem a obrigatoriedade de inserir o Relatério Anual
de Gestdo dentro do Sistema e protocola-lo. No momento que o arquivo eletrénico é gerado no
Sistema registra até o horario que ele foi inserido, que nesse caso foi entregue no dia 29/03/18, as
21h e 25m. A partir desses tramites, o COMUS depois de receber o referido relatério deve se
manifestar por meio do acesso ao portal do SARGSUS para validagdo conforme o tipo de
aprovagdo por meio de manifestacdo com a senha Unica e exclusiva fornecida pelo Ministério a
Sra. Isabel, presidente do COMUS. Explicou que o COMUS é um 6érgdo co-gestor na area da
saude e que também tem os seus parceiros mais fortes. Em seguida discorreu sobre o fluxo a ser
seguido pelo Conselho caso haja alguma situa¢édo adversa com os gestores, sendo estes: Camara
de Vereadores, Tribunal de Contas e Ministério Publico respectivamente. Informou que no
SARGSUS consta a data da apreciacdo (no caso a apresentacdo em pauta) e reanalise do
COMUS (préxima para aprovacao/aprovacao com ressalvas ou reprovado). Sr. Magiolino disse
gue o artigo 36° da lei 141/2012 é bem claro quando fala que a entrega do relatério deve ser feita
ao Conselho até dia 30/03/18 e ndo ao Sistema SARGSUS e citou que o horario no qual ele foi
enviado esta fora do horéario de expediente da secretaria do COMUS. Em seguida questionou qual
a data que deve ser considerada oficial de entrega, a data de entrega ao COMUS ou a data de
entrega validada no SARGSUS. Sr. Henrique informou que o considerado oficial é a data
eletrbnica. Em seguida, informou que tem uma portaria do Ministério da Saude que elege o
SARGSUS como o local para entrega. A lei determina que se entregue no Conselho, porém a
portaria que se baseia no Conselho Nacional de aude segue essa mesma linha. Sr. Magiolino
argumentou que uma portaria ndo tem forca para contrariar uma lei. Sr. Henrique salientou que
nao contraria, ela complementa. Diferenciou 0 momento de entrega do documento do momento de
sua apreciacdo. Sra. Giuliana perguntou ao Sr. Henrique se havera prejuizos com relacdo a
repasses financeiros caso o RAG ndo seja apreciado. Sr. Magiolino respondeu que o prejuizo
serd 0 mesmo da reunido anterior, considerou que toda vez que o Conselho tem uma discusséo
intempestiva a SESAU utiliza o Regimento Interno como interpretacdo literal e que nesse caso
nao deveria ser diferente, em seguida efetuou novamente o trecho da lei 141/2012 e solicitou que
por uma questdo de ordem a sua solicitacdo seja colocada em votacdo. Henrique Simdes
discordou da interpretacdo do descumprimento de prazo, citou a portaria 575/2012 — MS e em
seguida fez um resgate da legislacao balizadora do SUS (lei 8080/90 criacdo do SUS, 8142/90
criagéo participagéo social no SUS, EC 1029/00 e Lei 141/2012 e Decreto 7508/ 11 regulamenta a
lei 8080/90) e disse que mesmo que questbes equivocadas tenham sido colocadas no referido
decreto, cabera aos entes federados o cumprimento, sob pena de n&o receber repasses de
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recursos financeiros do Ministério da Saude. Informou que qualquer adesdo aos Programas de
Saude deverdo seguir os parametros do Ministério da Saude e a medida que se cumpre 0s
referidos parametros, os recursos sdo repassados, ainda que se adote a prerrogativa de
independéncia dos poderes. Explicou que no dmbito Municipal existe trés esferas hierarquicas,
Conselho de Saude (6rgéo tripartite — representacdo colegiada do Gestor, Trabalhador de Saude
e Usuarios), Comisséao Intergestora Regional - CIR com participacdo dos gestores de saude e do
Governo do Estado e na hierarquia da escala - vem a Comissdo Intergestora Tripartite com
representacdo dos Municipes por meio dos Conselheiros Nacionais de Saude, dos Gestores
Municipais e Estaduais. Explicou que numa das reunifes da Tripartite, autoridade maxima de
controle social do SUS, suas deliberacdes foram definidas na portaria 575/2012, de 29/03/12 — MS
(Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS) e na sequéncia efetuou a leitura na integra da referida
portaria. Por ultimo, informou que o0 COMUS tem o prazo de 45 dias para apreciar o RAG-2017
com validacdo no Sistema até 30/05/18. Concluiu que todas as acdes na area da saude sao
norteadas pelas portarias do Ministério da Salde e que essas deveriam ser consideradas, pois s6
assim o pacto do ente federativo serd eficaz. Sr. Magiolino disse que em nenhum momento a
portaria afasta a obrigatoriedade do cumprimento do prazo de entrega do RAG ao Conselho, disse
gue a portaria regulamenta, mas ndo tem mais poder que a lei 141/2012, e que um ato ndo anula
0 outro, visto que também houve o encaminhamento por escrito ao COMUS no dia 03/04/18. Sr.
Henrique disse que ainda que respeite ndo concorda com o posicionamento do conselheiro.
Disse que nunca viu durante toda a sua vida profissional alguém questionar uma portaria do
Ministério da Saude. Dando continuidade, Sra. Isabel colocou a solicitagdo do Sr. Magiolino em
votagdo, sendo Aprovada a Apresentacdo do RAG-2017, pela maioria de votos (9x1). Sra.
Isabel acordou com a plenaria que as intervengdes serdo feitas simultaneamente a apresentagéo
do RAG-2017, em seguida, passou-se a ordem do dia.

ORDEM DO DIA:

1- Apresentacdo do Relatorio Anual de Gestdo — RAG - 2017: Sr. Henrique Simd&es, diretor
do Departamento de Planejamento em Saulde da Secretaria de Salde, informou que o Sistema de
Planejamento do SUS segue um clico semelhante ao Sistema de Planejamento Municipal, na qual
o Plano de Governo eleito é a ferramenta que balizara todas as outras questfes. O Plano de
Governo atualmente virou um compromisso de governo, pois ele é registrado em cartério e o
prefeito pode sofre sangdo no descumprimento dele. O Plano de Governo do candidato é
homologado na urna e quando ele ganha a eleicdo depois ele se transforma nos instrumentos
basicos de planejamento, sendo estes: PPA — Plano Plurianual (instrumento de longo prazo da
gestdo e ele subsidia a formagédo da Programacdo Anual de Saude - PAS), explicou que pelo
principio da continuidade administrativa os instrumentos de gestao transpassam o primeiro ano da
gestao subsequente, LDO — Lei de Diretrizes Orcamentérias (instrumento que estima as diretrizes
— ela estima a receita e fixa a despesa) e a LOA — Lei Orcamentaria Anual (instrumento que
estima os valores). Informou que a Secretaria de Saude, quadrimestralmente, emite relatérios que
sdo apreciados pelo Conselho em Prestacbes de Contas e estes atuam como uma parcial da
Programacédo Anual de Saude e que na Ultima Programacao foi previsto, no quesito reorganizacao
administrativa, a criacdo do Departamento de Planejamento em Saulde justamente para
condicionar, ndo s6 a entrega da programacédo e analise do montante financeiro, mas também
para desenvolver mecanismos para avaliacdo da eficacia dos indicadores de saude, visualizando
se os dispéndios econbmicos equivalem as ac¢des propostas. A partir dessa etapa o RAG é
emitido e num processo dindmico de planejamento alterard as programacdes e assim
sucessivamente. Em seguida destacou a participagdo do Conselho em todos 0s processos, pois a
sua estrutura comporta as trés fatias de representacdes: Governo, Trabalhador e Usuérios. Em
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seguida, explicou que o Relatério de Gestao € oriundo da Programacdo Anual de Saude de
Gestdo e que é a Ultima fatia da gestdo anterior e que as ac¢des nela propostas também
pertencem ao governo passado. Lembrou que todo Planejamento deve constar quem vai executa-
lo, quando ser& executado e quanto ird custar. Salientou que toda acao pressupde a necessidade
de se fixar o recurso financeiro. Em seguida apresentou os dados constantes no referido RAG,
discorrendo detalhadamente sobre os dados e suas respectivas justificativas. Acordou com a
plenaria que as duvidas poderdo ser sanadas simultaneamente a apresentacdo. Informou que
seréa disponibilizado aos conselheiros um documento anexo complementar ao referido Relatério
chamado de Planilha de Programacédo do RAG — 2017. Informou que das 492 acdes previstas na
Programacéo, 48% foram executadas, 42% néo foram n&o executadas e 10% foram parcialmente
executadas. Em seguida, passou-se a apresentacdo do RAG-2017. Conselheira Ana Elisa
guestionou o fato de constar no RAG-2017 a informacé&o de nao ter Programacéo Anual de Saude
2018. Sr. Henrique explicou que no momento da transmissdo a Programacao ainda ndo estava
concluida, disse que estd em fase de elaboracgéo, por isso nao consta do referido relatério. Sra.
Isabel questionou o 3° paragrafo do Item 1.8 — Introdugdo - Consideragdes Iniciais, com
relacdo a Fundacdo de Saude realizar os servigos de Especialidade, Urgéncia e Emergéncia. Sr.
Henrique informou que apoés tratativas com a Irmandade, em ndo haver mais interesse em
prosseguir com o convénio com a Prefeitura apds o término com a intervencédo, a Fundacéo sera a
entidade que assumird o gerenciamento dos servicos por meio de contrato de gestdo. Em
seguida, solicitou ao Sr. Bruno César providenciar a alteracdo na redacao do item referenciado,
considerando que este fato ainda ndo aconteceu. Explicou que a questdo da Fundacdo gerenciar
0s servigos elencados sob coordenagdo da Secretaria da Saude e fiscalizacdo do Conselho
Municipal de Saude, com base na Programacdo Anual de Saude e Plano Municipal de Saude,
esta em andamento e em fase de elaboracao de edital. Sr. Clausius informou que faz parte do
Conselho Fiscal da Fundacédo e que acompanha os andamentos para o processo de emancipacao
financeira da Fundag&o desde o inicio. Salientou que ela continua como mera gestora de recursos
humanos e que a autonomia proposta para gerir seus processos de licitagdo, compra e outros
ainda ndo aconteceu. Considerou que nesse interim a Fundacéo foi transformada em O.S e em
seguida questionou se mesmo diante do relatado, a Fundacdo redne bagagem e estrutura para
gestdo proposta. Sr. Henrique informou que ja existe instrumentos legais para que ela possa gerir
seus orcamentos, licitacdes, locacdes de imével, contratacdes. Disse que ja fizeram algumas
alteracdes relacionadas a sua autonomia e que estas j4 passaram pelo Conselho Curador. Sr.
Magiolino perguntou se a Fundacdo terd suporte para abracar todo o passivo trabalhista do
hospital e condicdo para gerir outros servigos. Sugeriu repensar esta proposta e perguntou se ja
existe entendimento com relacdo as empresas de contratos médicos. Questionou também a
guestdo da manutencdo do controle de ponto biométrico. Sr. Henrique disse que existe até uma
determinagdo do Ministério do Trabalho com relag@o ao controle de ponto. Explicou que qualquer
acdo no sentido da Fundacdo administrar o Hospital passara, primeiramente, pela questédo
financeira. Informou que o primeiro passo adotado foi a mudanca da legislacdo e regime da
Fundacdo, criando-se cargo de emprego publico e que todo processo de formacdo da Fundagdo
esta acontecendo de acordo com as necessidades. Com relacdo ao Corpo Técnico da Fundacgéo
informou que ja existem trés funcionérios efetivos com a formagéo/qualificacdo de pregoeiro,
aguardando somente a questao orgcamentéaria. Informou que assim como na gestdo municipal, a
Fundacdo também tem a prerrogativa da contratacdo temporaria de profissionais por meio de
cargo em comissao, e que esses profissionais com vinculo de carater temporario poderdo também
participar desse contexto. Lembrou que atualmente o Corpo Técnico que gerencia o Hospital € o
Corpo Técnico da Gestao. Complementou que a Prefeitura almeja sanar todo o passivo trabalhista
do hospital antes de passar a gestao para a Fundacdo de Saude. Informou que os servicos de
cunho especializado agregado (CIAMA, Reabilitacdo, fisioterapia e outros) serdo os primeiros a
migrarem para a Fundacdo gerenciar e os demais virdo gradativamente. Secretario Carlos
Roberto considerou que o 3° setor concede agilidade na area da saude e por isso considera tdo
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importante a questdo do gerenciamento do Hospital pela Fundacdo e que a Secretaria e seus
técnicos estdo dando o0 suporte necessario para esta transicdo e que serd um trabalho conjunto e
com muita responsabilidade técnica e com o apoio do COMUS este trabalho sera bem gerido.
Sra. Isabel perguntou se todo o municipio est4 cadastrado no PSF — Programa de Saude da
Familia. Sr. Henrique respondeu que o cadastramento do PSF esta em torno de 23%, cobertura
de 99% com base populacional (Proporcdo de Equipe X Proporcédo populacional). Na sequéncia
esclareceu que os dados a serem apresentados sao importados da Fonte Portal DATASUS. Em
seguida discorreu sobre o item de Mortalidade por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por
Residéncia e Internacdes e suas principais causas e incidéncias. Discorreu sobre a apresentacéo
gréfica sobre as doencas do Aparelho Circulatorio — doencgas evitaveis. Deu énfase ao trabalho
desenvolvido pelo CIAMA — Banco de Leite e problemas ocorridos com relacdo aos prédios das
unidades de saude ndo serem proprios, ocasionando problemas com locacdo e estrutura predial.
Porém, mesmo diante do exposto, a Prefeitura tenta minimizar as dificuldades, providenciando as
adequacdes necessarias. Informou que inauguraram uma unidade de saude nova no bairro do
Jaragua. Na sequéncia discorreu sobre o Item (4) do RAG - dados referentes aos profissionais de
saude — com detalhamento do tipo de vinculo. Informou que esses dados foram importados do
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Sr. Magiolino perguntou se o0s
funcionarios da Irmandade estédo inclusos nos dados apresentados. Sr. Henrique explicou que
dentro do quadro em pauta s6 constam os funcionarios da Prefeitura ou Fundacéo. Sr. Magiolino
guestionou se a Fundacgédo se encaixara nas determinacdes de cotas de vagas para portadores de
necessidades especiais e aprendizes. Sr. Henrique respondeu que sim, a partir do momento que
ela assumir as prerrogativas de uma Organizagdo Social - O.S.. Na sequéncia passou para o Iltem
(5) — Programacédo Anual de Saude e Pactuagdo da Saude - Indicadores. Em seguida fez
algumas consideracdes sobre a proposta de substituicdo da légica de pactuagcdo (SISPACTO)
para o regime de Contrato Organizativo de Ac¢des Publicas da Saude, conhecida como COAP,
porém informou que pouquissimos municipios aderiram a pactuagéo do referido contrato, somente
alguns municipios da regido do Norte e Nordeste. Citou como exemplo o servico de hemodialise
gue esta centralizado em Caraguatatuba que atualmente comecou a negar a realizacao dos
servicos, alegando ndo possuir verba. Em seguida discorreu sobre a Relacdo de Indicadores —
Pactuacdo Interfederativa 2017/2021, apresentando as metas propostas e resultados obtidos,
lembrando que as metas apresentadas foram pactuadas pela gestdo anterior. Sr. Henrique
chamou a atencéo para o Indicador de Colo de Utero n°11- que se apresentou baixo em relagéo
ao pactuado — valor pactuado 0,77 e o executado 0,55, em seguida passou a palavra a Sra.
Isabele, Diretora da Fundacdo, que explicou que quando foram pactuar esta meta nédo
encontraram indicador de referéncia estadual que estd em torno de (0,41/0,45) e nem meta base
dos dultimos trés anos de referéncia do municipio que foi de (0,47), portanto observando
tecnicamente disse que ndo encontraram parametros para justificar a meta de 0,77 fixada em
2016. Sr. Daniel Galani perguntou como ¢é feito o calculo para se chegar na meta proposta. Sra.
Isabele explicou que o valor pactuado ndo pode ser inferior ao pactuado pelo Estado e em
seguida discorreu sobre o célculo efetuado para se chegar na meta proposta. Disse que é a
divisdo do total da populagdo feminina (na faixa etaria fixada 25 a 69 anos) dividido pela
populacdo (nessa faixa etaria) por 100, o que torna possivel chegar na média aproximada. Sr.
Henrique considerou que se a pactuacdo tivesse observado 0s parédmetros minimos teriam
avancado na questdo. Salientou que essa é uma prioridade para atual gestdo, considerando que
esse indicador de saude da mulher precisa estar em nivel bem mais elevado e que a equipe
técnica tem trabalhado muito para que isto ocorra. Considerou que este é um indicador que
consegue fazer o acompanhamento citopatologico desde o inicio com taxa de cura muito alta e
gue o resultado dele depende muito da adeséo e responsabilidade da mulher em buscar o servigo
de saude e, caso a prevencdo ndo ocorra poderd resultar no tratamento oncoldgico. Srta. Ana
Elisa considerou que é sabido que existem ainda problemas ligado a falta de acesso as unidades
basicas de saude para realizacdo do exame preventivo (Papanicolau). Salientou que 0 acesso nao
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€ tdo facil como demonstrado. Sr. Henrique disse que também existe uma questdo de cunho
social para colheita do exame e lembrou que também existe a taxa de absenteismo com relacéo
as consultas agendadas. Por isso a equipe tem este indicador como uma das prioridades. Carlos
Roberto corroborou a fala do Sr. Henrique com relagcdo ao absenteismo, disse que a populagéo
perde a consulta agendada nas unidades basicas de saulde e recorre ao atendimento na UPA, em
seguida solicitou apoio do Conselho com relagcdo ao trabalho em conjunto de educacdo a
populacdo para utilizacdo adequada dos servicos de saude. Estendeu o convite aos vereadores
para que também apdem nesta questao, considerando que eles sdo procurados pela populagéo
para realizacdo de exames. Sr. Henrique informou que a prevencdo do céncer de mama
realizado por meio da mamografia passa pelos mesmos problemas ocorridos na prevencdo do
cancer de Utero, disse que este indicador necessitard de mais empenho da equipe técnica para
melhora da adesdo. Em seguida deu destaque para o Indicador n°® 14 — Proporcado de Gravidez
na Adolescéncia entre as faixas etarias (10 a 19) disse que apesar da meta ter sido alcangcada
existe uma necessidade educativa para esses adolescentes, pois disse que existe um crescente
na evolugdo de doengas associadas a esta faixa etaria, principalmente, com relagdo a Sifilis, o
Estado de Sao Paulo atualmente vive uma epidemia. Sra. Isabel sugeriu que a questdo da
classificacdo da faixa etaria seja discutida em outras esferas, objetivando a mudanca no
parametro de fixacdo da referida faixa etaria, principalmente no intervalo entre 10 a 14 anos,
considerou situacao critica e grave. No Indicador 15 — Taxa de Mortalidade Infantil, Sr. Daniel
Galani perguntou o que seria casos de Obitos evitaveis. Sra. Mara, coordenadora do SAMU,
exemplificou com a doenca Eclampsia, disse que é uma situacao de risco que pode levar a mae e
o feto ao 6hito no momento do parto — crise convulsiva em decorréncia da crise hipertensiva, mas
que poderia ter sido evitada durante o periodo de pré-natal com a realizacdo de exames
laboratoriais, controle da presséo arterial e medicacdo adequada, sendo assim considerado ébito
evitavel. Sra. Isabele informou que as questdes referentes as causas do 6Obito sdo discutidas pelo
Comité de Mortalidade e que muitas vezes elas estdo ligadas ao proprio servico de saude e falta
de adesdo da gestante ao pré-natal, principalmente, quando se trata de usuarias de craque e
drogaditas moradoras de rua. Explicou que o Comité ndo aponta culpados, estuda as causas e as
transforma em capacitacdo para o Corpo Técnico da Rede. Sr. Henrique informou que existe uma
movimentacdo sazonal de fluxo migratorio acentuado na regido da Costa Sul, na qual a gestante
chega na unidade de saude somente no momento de ganhar o filho, sem se quer ter feito uma
consulta de pré-natal. Dra. Lidiane informou que também existe o turismo na saude, disse que é
possivel observar que as pessoas vém para 0 municipio para efetuar tratamento. Sr. Magiolino
perguntou se existe um plano especifico para estas situacdes. Sr. Henrique informou que na
parte da Atencdo Basica, o atendimento € sempre vinculado a inclusdo da pessoa no Programa
de Saude da Familia, porém no servico de média complexidade o acesso € de demanda
espontanea e todos sdo contemplados. Disse que quando conseguirem expandir as equipes de
Atencdo Bésica quanto ao nimero de agentes comunitarios conseguirdo conhecer esta populacao
a cada 45 dias. Sra. Dirceia salientou que os agentes comunitarios ndo estdo conseguindo atingir
a porcentagem de visitas adequadas. Sra. Isabele salientou que a divisdo geogréfica atual é a
mesma que iniciou no ano de 2000, portanto houve um crescimento territorial acentuado, com
diminuicdo de Recursos Humanos e manutencdo do nimero de equipes que se mantém a mesma
h& 18 anos. Sr. Henrique reforcou a questdo da organizacdo orgcamentéria da Fundacdo para
resolucdo desses problemas. Sra. Dirceia argumentou que existe um buraco no sistema que
precisa ser corrigido, em seguida citou a falta de apoio as gestantes da Costa Sul que dao a luz
no centro, salientou que precisam de apoio de transporte ao retornarem para suas residéncias.
Disse que o proprio hospital poderia verificar as necessidades de retorno das gestantes. Sr.
Henrique considerou junto ao Secretario a possibilidade de melhorar o apoio a gestante quando
de sua alta médica, juntamente com o servi¢o social do hospital e unidade bésica de saude. Sr.
Daniel Galani questionou a possibilidade de o parto ser realizado na Costa Sul. Sr. Henrique
disse que somente os casos de baixa complexidade. Indicador 22 — Niumero de ciclos que
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atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue, Sr. Maurilio, Chefe de Vigilancia Epidemiolégica, fez algumas consideracdes a respeito
da condicdo geografica peculiar do municipio, 120 quildmetros de costa, regido central com
deslocamentos de agentes para visitas domiciliares e em seguida citou o levantamento efetuado
pela SUCEN. Disse que o trabalho dos agentes se torna pequeno diante da grande demanda
formada pela falta de conscientizacédo da populacdo, pois segundo o levantamento da SUCEN os
criadouros estdo dentro das residéncias e a questdo de combate depende muito dessa
mobilizacdo social e consciéncia responsavel da populagdo cada um fazendo a sua parte. Por
altimo, solicitou o apoio do Conselho nessa causa. Sr. Henrique lembrou que diferentemente de
outros municipios com o mesmo porte populacional, Sdo Sebastido tem equipe de controle de
vetores, com acdes para identificar criadouros. Sr. Maurilio informou que a técnica utilizada para
combater o mosquito € a mesma utilizada desde 1942 e que estdo revisando com a implantacao
de novas técnicas, por isso chamam a atengdo para a mobilizagdo social. Questionado pelos
presentes com relacdo aos imoveis de temporada, informou que teve um trabalho de pesquisa
desenvolvido por um pesquisador da SUCEN que apontou que existe um fator de prote¢cdo em
relacdo a esses casos, mesmo sendo um contra ponto, sdo iméveis que estdo sob cuidados por
empregados/caseiros. Sra. Dirceia questionou a questdo da proibicdo da aplicacdo do veneno
nas cachoeiras. Sr. Maurilio explicou que a aplicagdo do veneno impacta em questées ambientais
e que os simulideos ndo transmitem nenhuma doenca, somente incomodo. E que o custo do
veneno é muito dispendioso. Indicador n°® 09 — Niamero de casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade — Sr. Henrique deu destaque nesse indicador como problema
de saude publica muito grave. Sra. Dirceia perguntou o porqué ndo fazem a esterilizacdo nessas
pacientes jovens usuarias de drogas apds darem a luz, pois hdo possuem responsabilidade. Sr.
Henrique explicou que essa préatica ndo é autorizada. Sr. Magiolino informou que essa conduta
poderia ocasionar processos de crimes de lesdo corporal de natureza grave. Sra. Dirceia
agradeceu publicamente ao Sr. Henrique Simdes o apoio dispensado para um paciente jovem
morador do bairro de Maresias que estava acamado ha muitos anos desamparado pela
administracdo anterior. Salientou que com o apoio da SESAU por meio do Sr. Henrigque a situagao
de salde do paciente melhorou e suas dividas hospitalares foram sanadas. Informou que o
menino esta sendo assistido pelo setor de fisioterapia do hospital e estd andando com apoio e
frequentando a escola. Sr. Henrique explicou que os dados apresentados no referido relatério
estdo dispostos da seguinte forma: Indicador, Meta Proposta e Resultado Obtido e que ao final
sdo apresentadas justificativas para cada indicador apresentado. Na continuidade, apresentou o
Indicador n® 06 — Demonstrativo da Utilizacdo de Recursos — Fonte (SIOPS) — informou que
com relagdo as despesas liquidadas no periodo — $142.622.746,12 referente ao montante do
servico comprado com nota fiscal e pagamento com vencimento até 30 de janeiro do ano
subsequente. No quadro n°® 08 — Indicadores Financeiros destacou o valor de R$ 1.768,65
aplicado em despesa total com saude, em R$/hab., sob responsabilidade do municipio, por
habitante e 29,75% - referente a receita prépria aplicada em salde conforme a Lei Complementar
n°® 141/2012. Em seguida discorreu sobre as consideracdes finais sobre os indicadores
financeiros. Com relagdo ao Item n°10 - Auditorias informou a Sra. Dirceia que existem
aproximadamente 4 auditorias em andamento em processo de elaboracéo de relatorios. Disse que
nao existem mais auditorias de cunho estadual em aberto, somente processos abertos pelo
Componente Municipal. Em seguida, efetuou a leitura das considera¢fes gerais do Item n°® 11 —
Analise e Consideracdes Gerais sobre o Relatério de Gestdo. Sra. Isabel informou que
recebeu uma reclamagéo da unidade de saude UPA referente a impossibilidade de atendimento
em decorréncia da Unidade estar sem sistema de informatizacdo temporariamente (3 horas de
espera sob alegacdo de ndo ter como fazer a ficha sem o sistema). Sr. Henrique salientou que
guando a referida unidade de saude fica sem sistema de informatizacdo utilizam o sistema
manual. Sr. Secretario Carlos Roberto informou que todo sistema de informatizacdo funciona
desde a recepcao até o consultério médico e quando, por qualquer motivo este falha utilizam o
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atendimento manual. Em seguida, informou que existem duas pessoas fundamentais no processo
de informatizacdo na UPA, enfermeira administrativa e um profissional da DTl — Departamento de
Tecnologia da Informacdo, bem como o Sistema de Ouvidoria. Sra. Dirceia perguntou como esta
o andamento do processo de informatizagdo das unidades de saude. Sr. Henrique informou que
este processo esta em andamento e o Ministério da Saude — MS fez a publicacdo do PIUBS —
Programa de Informatizacdo das Unidades Béasicas de Salde, com o objetivo de implantar o
Prontuério Eletrébnico em todas as Unidades Basicas de Saude. Informou que o Ministério da
Saude estd contratando empresas, pela modalidade credenciamento, aptas a fornecer o referido
servico. Explicou que serd como um empréstimo concedido ao Municipio que serd pago em
suaves prestacdes. Porém o Ministério Federal bloqueou esse processo de credenciamento do
Ministério da Saude porque entendeu que para atender o principio da competitividade precisaria
ter no minimo a participacdo de 05 empresas credenciadas. Informou que ja existem a referidas
empresas credenciadas e no dia 29/03/18 fizeram adesdo ao Programa e estdo entre os 10
municipios escolhidos dentro da estrutura que o municipio tem e estdo aguardando a liberagéo do
Ministério para a implantacdo do referido Programa e que serdo contempladas inicialmente 17
unidades de saude. Sr. Clausius argumentou que essa questdo € antiga e que a empresa
SISSONLINE recebeu cerca de 6 milhdes para implantacdo e manutencédo do referido servigo e
pelo que foi informado ndo implantou nada. Disse que esse questionamento foi efetuado por sua
pessoa como membro da COFIN na gestdo anterior e ndo teve retorno. Ressaltou que pode
observar que esta empresa atuou em outros municipios apresentando o mesmo problema com
relacdo a ndo conclusdo do servico contratado. Em sua pesquisa, observou também que ela
atuava em outros programas da Prefeitura utilizando razao social diferente. Em seguida perguntou
quais providéncias foram tomadas pela atual administragédo, pois ndo viu retorno pela auditoria.
Finalizando, informou que na gestdo anterior questionou esse assunto incansavelmente com o Sr.
Daniel e Secretéario Urandir e que desde o inicio do contrato sempre fez apontamentos que existia
varias irregularidades. Sr. Henrigue informou que a referida empresa nao implantou nada e a
atual gestéo rescindiu o contrato e retirou os equipamentos (computadores) de todas as unidades
de saude, com nova reposicdo de equipamentos fornecidos pela Prefeitura. Informou que a
situacdo estd sendo analisada pelos érgdos de controle e inclusive o Tribunal de Contas esta no
municipio analisando as contas referentes ao ano de 2016 e nessa préxima sexta feira estara na
Secretaria de Saude. Disse que toda acdo do passado nao oferece prejuizo na gestao atual visto
gue os 6rgaos de controle oferecem essa prote¢cdo. Em seguida citou a A¢do Torniquete como
resultado do Controle Social. No item 11.1 — Considera¢fes Gerais - Sra. Claudia perguntou
guais seriam as dificuldades enfrentadas com relacdo ao item Dificuldades na fixacdo de
médicos na Atencao Basica. Sr. Henrique explicou que a classe médica oferece resisténcia para
cumprir as 40 horas propostas para execugdo do trabalho. Eles vém para o municipio com a
cultura de trabalhar por 20 horas ganhando por 40 horas, baseado em varias outras
argumentacdes do género, porém nessa administracdo estamos conseguindo mudar este
panorama e por isso destacamos esse item como umas das dificuldades. Sr. Carlos Roberto
lembrou que antigamente o profissional médico era fixado no municipio com muitos beneficios
(moradia, despesas de energia, agua, transporte e outros) além da manutencdo de um salario
elevado, porém esses acordos acabaram e quem ndo se encaixa nos moldes exigidos pelo
municipio pede demissdo e vai embora ou nem assume. Considerou que gradativamente esta
situacdo estd mudando e o Municipio ja conta com a procura de profissionais para trabalhar em
Sao Sebastido e muitos desses profissionais ja estédo trabalhando na Costa Sul e com moradia
fixa. Lembrou também que com a vinda do Hospital Regional para a regido haverd mudanca e
contribuicdo positiva para mudanca desse panorama. Sr. Henrique lembrou que também existe o
contraponto na situacdo de médicos plantonistas x médicos do Programa de Saude da Familia,
haja vista que o salario de médico plantonista € maior, tornando-se também uma dificuldade na
fixacdo desses profissionais. Sr. Magiolino questionou se conseguirdo implantar o ponto
biométrico para a classe médica. Em seguida, questionou o fato da Dra. Luciana ndo acatar a
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determinagdo de bater ponto e mantém uma carga horaria de 40 hora semanais. Sr. Henrique
respondeu que o controle de ponto sera para todos, sem excecdo, em seguida informou que
existe uma Acao Civil Publica do Governo Federal de Caraguatatuba, sendo solicitado uma
dilac&o de prazo para regularizacdo dessa situagédo, com reabertura de novo processo de licitacdo
para compra desses equipamentos. Informou que assim que todos os equipamentos de controle
de ponto estiverem comprados, todas as unidades de salde serdo contempladas e todos os
funcionarios faréo uso desse controle de ponto e que essa é uma das prerrogativas do Conselho
Municipal em acompanhar sua efetividade. Sr. Magiolino salientou que a Dra. Luciana esta em
desvio de funcdo e ninguém da Secretaria de Salde toma providéncias, disse que o cargo de
diretora técnica ndo existe no quadro de funcionarios. Questionou o porqué que ndo fazem nada
para mudar essa situagao. Sugeriu que se emita um oficio a corregedoria para esclarecimento do
caso. Sr. Henrique argumentou que essa questdo sera objeto de discussao da préxima reunido.
Sr. Magiolino perguntou como esta o processo de conclusédo da obra do Hospital de Boigucanga.
Sr. Henrique informou que no més anterior a acao transitou injulgavel e ndo houve manifestacao
pela empresa e que atualmente j& existe estudo da adequacéo do prédio para funcionamento,
com servico de Pronto Atendimento, agregando os Servicos do Pronto Atendimento de
Boicucanga, SAMU e Servicos Especializados, com a possibilidade de agregar o Servico de
Maternidade. Sr. Magiolino perguntou se as obras serdo finalizadas este ano. Sr. Henrique
explicou que este ano ndo e que em discussdo com o Prefeito, os andamentos da obra seréo
equacionados por etapas. Sr. Carlos Roberto informou que existe um estudo especifico de
engenharia para continuidade desse projeto, considerando o0 seu superdimensionamento e
salientou que ele nao ficara pronto esse ano e sim as obras serdo iniciadas mediante o referido
estudo e planejamento. Disse que nesse estudo também chegaram a conclusdo que ndo existe a
necessidade de construgdo de um hospital no porte que foi proposto para atender a realidade da
Costa Sul. Sr. Henrique sugeriu que diante da observacdo do Sr. Magiolino é salutar alterar a
redacdo do Item 11.2 — Recomendacfes para a Proxima Programagdo Anual de Saude e/ou
Redirecionamentos para o Plano de Saude — Finalizar as obras do Hospital de Boigucanga
alterando para “dar andamentos na obra do Hospital de Boigucanga”. Quanto a sua concluséo,
disse que nao é possivel mensura-la nesse momento. Sr. Magiolino questionou se a assessoria
do Sr. Fabreti se estende para o hospital. Sr. Henrique respondeu que sim porque o Pronto
Atendimento de Boicucanga faz parte do Complexo Hospitalar e este estara dentro dessa
estrutura publica ja disponivel. Concluindo, informou que o COMUS tem o prazo de 45 dias, a
partir do dia 29/03/18, para apreciar o RAG-2017. Em seguida, sugeriu o agendamento de uma
nova reunido extraordindria para sua votacao, sendo aprovado por unanimidade, pela plenaria
o dia 10 de maio. Em seguida apresentou como anexo da Programacdo uma Planilha a qual
estdo pontuadas as diretrizes, objetivos e indicadores, sendo possivel visualizar se a¢gbes foram
realizadas, ndo realizadas ou parcialmente realizadas. Informou que as agdes apresentadas no
RAG 2017 com o status néo realizada ou parcialmente ndo realizada constara da Programacéo
Anual de Saude — 2018. Sra. Isabel agradeceu a presenca de todos e encerrou a reuniao.

Nada mais havendo a tratar e sendo sanadas todas as duvidas, foi lavrada a presente ata que
serd aprovada e assinada pelos presentes.

Ata elaborada por Ana Maria Assis Leite dos Santos e presidida por Isabel Cristina do
Nascimento Oliveira

S&o Sebastido, 17 de abril de 2018.

LISTA DOS MEMBROS PRESENTES QUE ASSINAM ESTA ATA.

Carlos Roberto Pinto Henrique Simdes Rodrigues da Silva
Bruno César Silva Santos Fernanda Carolina da S. L. P. Cunha
Marcela Prates Santana Giuliana Zen Petisco Del Porto
Claudia Prudente de S. Canhadas Ana Elisa Barbosa Cavichi

Isilda Aparecida de Rezende Giudice Viviane Moura Snodgrass
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1,9,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0.0,0.9,.0.9.0.0.0,0.0,¢.0,.0.9,0.0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,.0.9,0,0.0,.0.9,.0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0,0,0,0.9,.0.9,0,0.0,0.0,0.0.0,9.0,0.0,0.0,0,0,0,0.0,0.0.0,9.0,0.0,0.9,.0.9,0,0.0.0.9,0.0,0,0.0,0.9.0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0.0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0.0.9,0,0.$,0.0.0.0.¢
1,0,.9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0.0,0.9,.0.0.0.0.0,0.0,0.0,.0.9,0.0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0.9,.0,0,0,0.0,.0.9,0,0.0,0.9,.0.9,0,0.0,0.9.0.9.0,0.0,0.0,0.9.0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0,:0.0.0,0.0,.0.0.0.0.0,0.0,0.0,:0.0,0.0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0.0.0,.0.9,0,0.0,.0.0,0.0,0,0.0,0.9,.0.9,0.0.0,0.0,0.9.0,0.0,0.0.0.0.0,0,0.9.0.0,0,0.0,0.9,.0.0,0.0.0.0.0,.0.9,0,0.0,0¢
1,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9,0.9,0,0,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0,0,0.9,.0.9,0,0,.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0.9,0.9,.0,0.0,0.9,0,0,0,0.0,0.0.¢
1,0,.9,0,9,0.9.0,0.0,0.0,0,0,0,0.9,0.9,0.9,0,0,0,0,.0,0.9,.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0,.0.9,0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.9,.0.9,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0,.0,0,0,0.0,0,9,0.9,0,0,0,0.9,0,0,:0,0.0,0,0.¢
1,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0,0,0.0,0,0.9,0.0,0.9,0,0,0,0.0,0,9,0.0,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,.0,0,9,0.9,0,0.0,0,0,0.0,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0,0,0,0,0.9,0,9,0.0.0,¢,0,0.0,0,0,0,0.0,0.0.0.9,0,0,0,0.0,0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,.0.9,0.9,0,0,0,0.0,0,9,.0,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0,0.9,0,0,.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0,.0,0,0,0.0,0,9,0.9,0,0,0,0.9,0,0,0,0.0,0,0.¢
1,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9,0.9,0,0,0,0,.0,0.9,0,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0,0.9,.0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0,0,0.9.0.9,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9,.0,0,0,0.9,0,0,0,0.0,0,0.¢
1,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9.0,9.0,0,.0,0,9,0,9.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0,9.0,0.0,0.0,0,0,0,0.0.0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.0.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.9.0,0,0,0,0,0.9,0,0.0,0.0.0.9,0,0,0,0.0,0,0.¢
1,9,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0.0,0.9,:0.0.0.9,0,0,.0,0.0,.0.9,0.0.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,.0.9,0,0.0,.0.9,.0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0.0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0,9,:0.0.0.0.0,0.0,0.0.0,0.0,.0.0.0.0.0,0.0,0.0,:0.9,0.0,0,¢.0,0.0,0.0.0,0.0.0.0,.0.9,0,0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.9,.0.9,0.0.0,0.0,0.9.0,0.0,0.0.0.0.0,0,0.9.0.0,0,0.0,0.9,.0.0,0.0.0.0.0,.0.9,0,0.0,04
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0.0,0.9,:0.0.0.0.0,0.0,0.0.0.9,0.0.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0,0,0.0,.0.9,0,0.0,.0.9,.0.9,.0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0.0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0,.0,0.9,:0.9.0.0,0,0,.0,0.0,.0.9,0.0.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0,0,0.0,.0.9,0,0.0,0.9,.0.9,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.0.0.0.¢
1,0,.9,0.9,:0.0.0.9.0,0.0,:0.0.0,0.0.0.0.0.0.0,0,0,0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0.0,0.0,.0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,.0.0.0.0.0,0.0.0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.0.0,0,0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0,:0.0,0,0.9,:0.9,0.0.0,0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0,9.0,0.0,0.0.0.0,0,0.0.0.9,0.9,.0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,.0.9,0.0,0,0.0.0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.9,0.9,0.9,0,0,.0,0.0,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,¢.0,0.9,0,0:0,0.0,0.0.¢
0,0,.9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,9.0,0.0,0,0,0,9.9,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0,9.0,0.0,0.0,0,0,0,0.0.0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.9,0.0.0,0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0.0.9,0,0.0,0,0,0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.9,.0.9,0.9,0,0,.0,0.0,0,9,0.0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0:0,0.0,0.0.¢
110,9,0,9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.0,0.9,0.0,0,0.0,0.0,0.9.0,0.0.0.9,0,9,0,0.9,0.0,0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,9,0,0.0,0,0.0.9,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0.0.0.0,0.9,0,0,0,0.9,04
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,.0.9,0.9,0,0,0,0.0,0,9,0,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.¢

0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.9,0.9,0.9,0,0,0,0.0,0,9,.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0,9,0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0,0,0.9,0,0.9,0.0.0.9,0,0,0,0.0,0,9,0.0,0,0.0,0.9,0.0.0.0.0.0,0,0,0.9,0,0.0,0,0,0.0,0.9.0,0.0,.0.0.0,0.0.0.0,0.0,0,9,0,0.0,0.9,0.0.0,0,0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0.9,0,0,0,0.0,0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.9,.0.9.0.9.0,0.0,0.0,0,9.0.0.0,0.9,0,0,0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0,0,0.9.0.9,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0,.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0:0,0.0,0,0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0.0,0,0.9,0.9,0.9,0,0.0,0.0,0,9.0.0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.0.0,9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0,.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9.0,9.0,0,0,0,0,0,9.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.9.0,9,.0,0.0,0.9,0,0,0,0.0.0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.9,0.9,0.0.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0.0.0.¢
0,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9.0.9,0,0.0,0.0,0,9.0,0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0,.0,9,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.¢
1,0,9,0,9,:0.9.0.0.0,0.0,:0.0.0,0.0,0.0.0.0.0,0.0,0.0,.0.0,0.0,0,¢.0,0.9,0.0.0,0.0.0.0,.0.0,0,0.9,.0.9,.0.0,0,0.0,0.9,.0.0,0.0.0.¢.0,0.9.0,0.0,0.0.0.0,9,0,0.9.0.0,0,0.0,0.9,0.0,0.0.0.0.0.0.9,0,0.0,0¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.:0.0,0,0.9,:0.9,0.9.0,0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0,0,0,0,0.0.0.9,.0,0,0,0.0,0.9,0,0.0.0.9,0.9,.0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,.0.0,0.0.0,0.0.0.0.¢
1,0,9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0.:0.0,0,0.9,:0.9,0.9.0,0,0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0,0,0.0,0.9,0,0.0.0.9,0.9,.0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,0.0.0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.0.0.0.¢
1,0,.9,0.9,:0.0.0.0.0,0.0,:0.0.0,0.0.0.0.0.0.0,0,0,0.0,0.0,0.0,.0,0.0,0.9,0.0.0,0.0 0,0.0.0.9,.0,0.0,0,0,0.0.0.0.0,:0.0.0.0,0.0.0,0.0.0.0.0.9,0,0.0,0.9,.0.0.0,0,0,0.0,.0.9,0,0.0,.0.0.0.9,0,0.0,0.0.0.0.¢
1,9,9,:0.9,:0.0.0.0.0,0.0.0.0,0,0.9,.0.9,.0.0.0,0.0,¢.0,.0.9.0.0.0,0.0,.0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0.0.9,0.0.0.0.9.0.9.0,0.0,0.0.0.0.0.00.0.6.090.00,00.0.90.0009009000006000.00004
1,9,.9,:0.9,:0.0.0.0.0,0.0.:0.0,.0,0.9,.0.9,.0.0.0,0,.0,0.0,.0.9,0.0.0,0.0,.0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.0,.0.9,0,0.0.0.9.0.9,.0,:0.0,0.0.0.9.0,0.0,.0.0,.0.9.0.00,.0.0.9.90.06090090 00600000004
0,0,9,0.9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.9,0.9,0.0.0,0.0,0,0,0,0.0,0.0,0.9,0,0,0,0,0,0.9.0,9.0,0.0,0.9,0,0,0,0.0.0.9,0.0,0,0,0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.0.0,0,0,0,0.9,0,0.0,0.0.0.9,0,0.0,0.0.0.0.¢
0,0,9,0.9,0.9.0.0.0,0.0.0.0,0,0.9,.0.9.0.9.0,0.0,0,0,0.9.0.0.0,0.0,0,0,0,0.0,0.0.0.9,0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,.0.9,0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,0,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0:0,0.0,0.0.¢
110,9,0,9,0.9.0,0.0,0,0,0.0,0,0.0,0.0.0.9.0,0,0,0.0,0.9,0.0,0,0.0,0.9,0,0.0.0.0.0.9,0,9,0,0.9,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0.9,0,0.0,0.0.0.9,0.0,0.9.0.0.0,0.0,0.9,0,0,.0.0.0,.0.9,0,9,0,0.9,04
0,0,9,0.9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.9,0.9.0.9.0,0.0,0,0,.0.9,0.0.0,0.0,0,0,0,0.0,0.0.0.9,.0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,.0.9,0,9,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,9,0,0.0,0,9,0.9.0,0.0,0.9,0,0,.0,0.0,0.0.¢
0,0,9,0.9,0.9.0,0.0,0.0,0.0,0,0.9,.0.9.0.9.0,0.0,0.0,.0.9,0.0.0,0.0,0,0,0,0,0,0.0.0.9.0,0,0,0.9,0.9,0,0.0,0.9,0,0,0,0.0,0.0.0.9.0,0.0,0.9,0.0.0,0.0,0.0.0,9,0,0.0,0,9,0.9.0,¢.0,0.9,0,0.0,0.0,0.0.¢
1,0,9,0,9,0.9.0,0.0,0.0,:0.9,0,0.9,0.9.0.9,0,0,0,0.0,0.9,0.0,0,0.0,0.9,0,0.0.0.0.0,0.0.0.9,0.0.0,0,0,0.0,0.9.0,0.0,.0.9.0.0.0.0.0,0.0,0,9,0,0.0,0.9,0.0.0,¢.0,0.9,0.0,0,0.0,09.0.9,0,0.9,0.0.0.0.¢
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